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HÊMOIEE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L'EHPOUOMnSWENT  PAR 

L*ACIOE  ARSÉNIECX, 

Par  M.  Obfila  (1). 

m 

Le  26  mars  1839 ,  rAcadémie  nomma  une  commission  com- 
posée de  AIM.  Husson ,  Bouillaud ,  Ollivier  d'Angers ,  Amussat 
et  Lecanu ,  pour  assister  à  des  expériences  qui  devaient  avoir 
pour  but  de  démontrer  que  l'action  de  l'arsenic  est  asthéniquei 
que  la  saignée  et  tous  les  antiphlogistiques  sont  nuisibles  dans  le 
traitement  de  l'empoisonnement  par  celte  substance,  et  que  les 
remèdes  excitants  diminuent  au  contraire  ou  dissipent  les  sym- 
ptômes de  cet  empoisonnement.  Dix  séances  furent  consacrées 
à  vérifier  les  faits  qui  motivaient  ces  assertions ,  empruntées  à 
Rasori  et  à  Giacomini ,  et  les  expériences  portèrent  sur  qua- 
raïue-sepi  cbieus.  Un  rapport  vous  fut  soumis  le  SO  juillet  sui- 
vani,  dans  lequel  il  était  dit,  que  sur  dix-neuf  chiens  traités 
par  la  saignée ,  trois  seulement  avaient  été  guéris ,  que  sur  vingt 
de  ces  animaux  soignés  par  les  excitants,  onze  étaient  morts , 
et  que  huit  chiens  empoisonnés  comme  les  autres,  et  abandon- 

(1)  Ce  mémoire  diffère  à  peine  de  celai  que  j'ai  lu  à  l'Académie  royale 
de  médecine  le  20  octobre  1840^  H  renferme  cependant  un  certain  nombre 
de  faits  dont  Je  n'avais  point  parlé  dans  mon  premier  travail*   . 
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nés  à  eux-mêmes,  avaient  péri.  Ce  résultat,  tout  insignifiant 
qu^il  était ,  donnait  pourtant  un  léger  avantage  à  la  médication 
tonique,  et  il  devenait  nécessaire  d^examiner  et  d'apprécier  la 
valeur  de  chacune  des  expériences ,  avant  de  vous  engager  à  lui 
donner  votre  sanction.  M.  OUIf  ier,  organe  de  la  commission  , 
s'acquitta  de  cette  tâche  avec  talent  et  impartialité  ;  lisez  la  par- 
tie de  son  rapport  .daHs  laquelle  sont  diftcutés  les  faits ,  et  vous 
verrez  s'il  est  possible  de  faire  mieux  entrevoir  la  nullité  de  re- 
cherches aussi  mal  conçues  qu'exécutées.  «  Plusieurs  membres 
de  la  commission  se  sont  demandé  i  dH  le  rapporteur,  s'il 
ne  fallait  pas  attribuer  une  partie  de  l'action  curative  du  trai- 
ment  excitant  aux  vomissements  qui  ont  ainsi  suivi  son  em- 
plâi,  .et  qui  eot  4b  la  $prt9  été  pl^s  multipliés  que  cbet  les 
chiens  saignés ,  auxquels  on  jQe  donna  rien  qui  pût  exciter 
ultérieurement  les  vomissements ,  vomissements  qui  ont  eu 
d'autant  plus  probablement  pour  e£fet  le  rejet  de  nouvelles 
portions  du  liquide  arsenical,  que  le  bouillon  vineux  et  al- 
coolique était  dotiné  à  uns  époque  plus  rapprochée  de  celle 
de  I*etnpôisoûi)ement.  Gofaséquemmënt  ne  pedt-on  pas  pen- 
»  sef  'que  les  résultats  obtenus  chez  les  anibaiix  auxquels  on 
^  a  appliqué  le  traitement  excitant ,  sbnt  dus  en  grande  partie 

•  aux  vomissements  ^ui  ont  suivi  l'ingestion  des  excitants,  et 

•  qui  ont  entraîné  les  dernières  parties  du  poison  ingéré,  quand 

•  on  considère  la  rapidité  du  rétablissement  opéré  chez  quel- 

»  ques  uns  de  ces  chiens ,  rapidité  qui  a  été  telle  dans  plusieurs  j 
»  expériences,  que  dès  l'après-midi,  la  plupart  des  symptômes  I 

»  de  l'empoisonnement  étaient  dissipés Enfin  nous  ferons  j 

»'  remarquer  que,  pour  se  placer  dans  des  conditions  analogues 
9  à  celles  qui  se  présentent  le  plus  souvent,  puisqu'il  s'agissait 
»  d'expérimehter  comparativement  deux  modes  de  traitement^ 
^  il  eût  peut-être  été  nécessaire  de  varier  le  mode  d^adminis- 
»  tration  de  l'arsenic.  En  effet ,  il  a  toujours  été  donné  à  l'état 
p  de  dissolution  complète  dans  l'eau ,  et  d'après  les  nombreux 

•  exemples  d'empoisonnement  dobt  les  détails  sont  consignés 
»  dans  les  annales  de  la  science ,  on  en  trouve  à  peine  quelques 
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»  UDS  dans  lesquels  Tarsentc  ait  été  donné  ou  pris  de  ia  sorte  i 
»  presque  toujours  Tarsenic  ingéré  était  en  poudre  plus  oU 
»  moins  grossière,  simplement  délayée  dans  on  liquide  quel* 
»  conque,  ou  mêlée  aux  aliments.  •  On  Ut  plus  loin  :  «  GepeiH 
»  dant  il  était  un  moyen  de  prévenir  toutes  ces  încertitudeSf  et 
»  coDséquemnient  les  réflexions  qu'dles  nous  ont  faitiiftttrey 
»  moyen  qui  avait  été  proposé  par  plusieurs  membres  de  ia 
»  commission  ;  nous  voulons  parier  de  te  lifatnre  de  i'œso^ 
»  phage.  Ce  moyen  permettrait  en  effet  d'sq[>précier  avee  eue- 
>  titnde  les  efiets  des  deux  traitements  sur  rempoisoniiement) 
»  puisqu'on  aurait  de  ia  sorte  la  certitude  que  la  néme  é»9% 
»  d'arsenic  était  conservée  par  les  aniaiaux.  D'ailleurs  It  ll|[a- 
»  ture  de  l'œsophage  est  surtout  nécessaire  quand  on  expKrl^ 
»  meute  sur  les  chiens ,  chez  lesquels,  comme  on  le  mkii^  Ift'Vo- 
»  missement  est  excessivement  fd^ilei  * 

A  ces  observations  judicieuses,  M.  le  rapporteur  àiirait  pu 
en  ajouter  d'autres  non  moins  graves  sur  là  manière  dont  left 
expériences  avaient  été  faites  ;  on  tte  trouve  en  effet  que  des  in*- 
dications  rares  et  peu  précises  sur  une  foule  de  points  impdf^ 
tants }  ainsi  c'est  à  peine  si  l'on  vous  dit  cmnbien  chaque  ani- 
mal a  eu  de  vomissements  ^  à  quelle  heure  ils  ont  eu  lieu,  quelles 
sont  les  doses  exactes  de  toniques  administrés ,  si  ces  toniques 
ont  déterminé  des  vomissements  et  à  quelle  époque  ceux-ci  to 
sontmanifestés  après  l'idgestioft  du  niédtcament,  quelle  a  été  la 
quantité  précise  de  sang  tiré  de  ia  veiné ,  à  quel  moment  lès 
saignées  ont  été  pratiquées,  etc.  ;  jamais  il  n'a  été  noté  si  lés 
animaux  ont  uriné  5  et  vous  verrez  bientôt  s'il  était  permis  de 
uégliger  un  pareil  élément.  On  est  vraiment  éKmné  de  la  légè- 
reté avec  laquelle  de  pareilles  récherches  ont  été  dirigées  ^  et 
Je  ne  crains  pas  de  le  dire ,  on  concentrerait  toutes  ses  forces 
pour  mal  faire ,  qu'on  ne  réussirait  paé  mieux. 

La  commission  crut  devoir  conciure  qu'il  était  à  désirer 
que  les  expériences  fussent  continuées,  qu'elles  fussent  plus 
Hiultipliées  et  répétées  avec  toutes  les  précautions  qu'exige 
Viflaperunee  <)e  la  question.  Toutefois  die  vous  proposa  de  ro- 
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ter  des  remerctments  à  Tauteur  de  la  lettre  du  19  mars ,  et  de 
rengagera  poursuivre  des  expériences  qui  laissaient  entrevoir 
des  résultats  avantageux  pour  la  thérapeutique  de  l'einpoison- 
nemenl  par  Tacide  arsénieux. 

Je  ne  retracerai  pas  les  nombreuses  réflexions  que  je  pré- 
sentai à  l'Académie,  immédiatement  après  la  lecture  du  rap- 
port, et  qui  prouvaient  incontestablement  que  le  travail  soumis 
à  votre  jugement  était  à  refaire  sur  d'autres  bases  que  j'indi- 
quai, et  dont  vous  trouverez  l'exposé  dans  votre  bulletin;  néan- 
moins j'appuyai  les  conclusions,  parce  que  je  n'y  voyais  qu'un 
encouragement  et  une  leçon  donnés  à  l'auteur  de  la  lettre ,  et 
qu'il  y  avait  lieu  d^espérer  qu'avec  le  temps  nous  pourrions  ob- 
tenir la  solution  d'un  des  plus  intéressants  problèmes  de  la  thé- 
rapeutique. 

MM.  Burdin,  Ségalas,  Gérardin,  Bouvier,  Henri,  Bouley 
jeune  et  Dupuy,  furent  aussitôt  désignés  pour  assister  à  de  nou- 
velles recherches  faites  sous  la  direction  de  l'auteur  de  la  lettre 
qui ,  de  son  côté ,  écrivit  à  l'Académie  qu'il  s'engageait  à  pro- 
fiter des  observations  de  M.  le  rapporteur  et  des  miennes.  Si, 
jusqu'à  ce  jour,  la  nouvelle  commission  ne  vous  a  pas  encore 
communiqué  les  résultats  de  ces  nouvelles  expériences ,  tou- 
jours est-il  que,  pendant  un  an,  l'auteur  de  la  lettre  s'est  efforcé 
de  faire  croireau  public,  dans  une  série  d'articles,  que  tout  était 
terminé ,  que  vous  aviez  jugé  en  dernier  ressort ,  et  qu'il  serait 
désormais  absurde  de  ne  pas  recourir  au  traitement  excitant 
dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  Je  vous 
avouerai ,  Messieurs ,  que  je  ne  me  serais  pas  ému,  si  je  n'avais 
pas  vu  dans  ces  écrits  un  grand  danger  pour  les  malades  empoi- 
sonnés ,  et  une  atteinte  portée  à  la  dignité  dé  notre  corps.  Plus 
j'étais  convaincu  de  la  fausseté  du  principe  que  l'on  voulait  faire 
prévaloir,  plus  je  devais  souffrir  en  voyant  chaque  jour  l'Aca- 

I 

demie  mise  en  jeu,  sanctionnant  en  quelque  sorte  par  son  siH 
Jeuce  une  des  plus  grandes  hérésies  que  la  thérapeutique  ai 
encore  enfumées.  Aussi ,  après  avoir  attendu  pendant  neuf  moi 
)e  travail  complémentaire  qu'on  avait  promis,  je  me  suis  mis  i 
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Tœuvre  avec  une  ardeur  doDi;  vous  serez  bientôt  juges ,  quand 
vous  coonattrez  les  résultats  de  mon  travail  et  les  nombreuses 
expériences  qui  lui  servent* de  base.  Je  ne  doute  pas  qu'après 
jn'avoir  entendu ,  chacun  dans  cette  enceinte  ne  partage  ma 
conviction.  Déjà  dans  une  séance  qui  eut  lieu  le  12  août  der- 
nier, j'ai  rendu  témoins  des  faits  principaux  consignés  dans  ce 
mémoire,  MM.  Husson,  OUivier  d'Angers ,  Âmussat  et  Leçanu, 
membres  de  la  première  commission ,  et  MM.  Gérardin ,  Séga- 
las ,  Bouvier  et  Bonley  jeune,  membres  de  la  seconde.  J'avais 
également  convoqué  à  cette  séance  quinze  autres  de  nos  con- 
frères, dont  quelques  uns  appartiennent  à  l'Académie.  Que  ces 
messieurs  vous  communiquent  les  impresêions  qu'ils  ont  reçues, 
et  vous  verrez  de  quel  côté  est  la  vérité. 

J'arrive  maintenant  à  l'exposé  des  faits. 

Mes  expériences,  au  nombre  de  157»  sont  partagées  en 
sept  séries. 

Premtère  série.  Dans  celte  série,  qui  comprend  douze 
chiens ,  je  démontre  d'une  manière  irrévocable  que  l'on  peut, 
détacher  Tcesophage  de  ces  animaux  et  le  maintenir  lié  au  moins 
pendant  trente  heures ,  sans  déterminer  d^accidents  notables. 
Quelques  heures  après  avoir  enlevé  le  lien,  les  chiens  mangent 
et  boivent  ;  la  plaie  du  cou  se  cicatrise  en  quelques  jours,  et  le 
rétablissement  est  aussi  prompt  que  constant.  Cette  opération, 
quelque  grave  qu'elle  paraisse  au  premier  abord ,  peut  toujours 
être  faite  en  une  minute  au  plus,  même  quand  elle  est  pratiquée 
sur  les  chiens  les  plus  robustes  et  qui  offrent  le  plus  de  rési- 
stance. Il  serait  donc  absurde  de  la  considérer  comme  un  élé- 
ment de  perturbation ,  dans  les  cas  nombreux  où  je  Tai  tentée 
et  dans  lesquels  l'œsophage  n'a  été  maintenu  lié  que  pendant 
une,  deux ,  trois ,  quatre  ou  six  heures.  Je  sais  que  Tanteur  de 
la  lettre ,  à  qui  les  membres  de  la  commission  avaient  proposé, 
avec  raison ,  de  recourir  à  cette  opération ,  parce  que  c'était  le 
seul  moyen  de  savoir  ce  que  l'on  faisait ,  objecta  qu'il  était  pos- 
sible que  les  nerfs  pneumogastriques  fussent  lésés  en  même 
temps  que  l'œsophage ,  et  que  cette  ligatiu*e  déterminât  des  ef- 
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fels  qui  eussent  reoiiu  moins  évidents  ceux  dn  traitement  em- 
ployé. Ces  eraintes  paraîtront  au  moins  puériles  à  quiconque 
n-e^t  ps(s  maladroit  et  à  ceux  qui  auront  essayé  une  seule  fou 
Tactian  comparative  d'une  médication  quelconque  sur  des  ani- 
maux dont  Tœsophage  aura  été  lié  et  sur  d'autres  qui  n'auront 
pas  subi  cette  ligature  et  qui  n'auront  pas  vomi.  Que  devons- 
nous  penser  dès  lorS)  Mes3ieurs,  d'une  assertion  consignée  dans 
UQ  ouvrage  du  professeur  Giacomîni,  dont  vous  avez  entendu 
faire  ici  un  grand  éloge  ;  cette  assertion  est  tellement  incroyable 
dans  la  bouche  d'un  homme  qui  écrit  sur  la  matière  médicale  et 
la  thérapeutique ,  que  j -aurais  pu  croire  à  une  foute  d'impres* 
sioUj  si  malheureusement  je  n'avais  trouvé  dans  plusieurs  pages 
de  ce  volumineux  traité,  bien  d'autres  propositions  tout  aussi 
étranges.  «  Con  solo  quatre  grani  di  iaviaro  sêiiiata  sçiolf^ 
nelt  aequay  dit  M.  Giacdmini,  Jla^^ffcffV  tteehe  i  eani  quando 
legd'  loro  efofago,  Egli  crede  che  i  eani  che  ehhero  reHeraU 
vomiiisisalvaueroper  eauêa  deivolmli\ehenei  seeendinon 
n^^kjkera'^  mut  noi ereéiame  inveèe  che  la  differenza  étesite 
m  êoxuèa  a  t  mfhienza  âmnno$a  delf  aHaeeiatura  deU 
eeafiigo  ;  eW  à  dire  :  «  Avec  quatre  grains  de  tartre  stibié  dis^ 
T^  sous  dans  l'eau  )  Magendie  tua  les  eblens  quand  il  leur  lia 
»  l'«ei^opbage.  Il  ponse  que  les  chiens  qui  éprouvèrent  des  vo- 
•  missenaents  réitérés  ftirem  sauvés  à  cause  de  ces  vomisse'- 
9  mento  qui  |l'^ureBt  pas  lieu  chez  les  autres  ;  mais  nous  croyons 
»  au  lieii  de  cehi ,  ft4f  ia  diffe^e^ce  des  ne'suliaU  doit  Sire 
»  eUiriktkàeq  tinfkuenoe*4o»gereu$éde  la  ligature  de  fœêo- 
»  fjiage.  9  (Traité  phy^ologique  expérimental  des  secours 
lbérapentiq\iea ,  tomet^p.  ââ5.)  Que  A(.  Gîacomini  se  donne 
la  peine  de  lier  Vodsophege  à  un  chien  1  ee  qu'il  n'a  sans  doute 
jamais  fait,  eil  la  tache  que  je  viens  de  sîgpiler  disparaîtra  de 
^en  livrf  ^  U  y  ^  mieux ,  les  nations  thérapeutique^  seront  tou- 
joui«  vagues  et  inoomplètes ,  si  lV)n  ne  précise  pas  les  eiléls  que 
déterminent  les  suhsts^nces  médicamenteuses  et  toxiques  don- 
nées à  haute  dose;  c'est  là  un  des  éléments  dont  les  bons  ob- 
servateurs ont  taigours  l^nu compte  dans  l'étude  de  ractioG^des 
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•  * 

médicanienu  ;  or,  je  le  dems^ode ,  commeat  reconnattre ,  si  cç 
n'est  en  liant  Fœsophage,  Taction  exagérée  de  certaines  sub*» 
stances  vénéneuses ,  qui ,  étant  promptement  vomies ,  ne  laisr 
sent  bientôt  après  aucune  trace  de  cette  action?  Ces  données 
sont  tellement  élémentaires ,  que  ce  serait  abuser  de  votre  pa- 
tience que  d'y  insister  davantage. 

Deuarième  série.  La  seconde  série  de  mes  expériences 
perte  sur  trois  chiens.  Elle  a  pour  objet  de  démontrer  que  la 
médication  prânée  par  Tau^eur  de  la  lettre ,  tue  ces  animaui^ 
dans  Fespace  de  quelques  beures ,  alors  même  qu'elle  est  ad- 
ministrée saule.  J'ai  donné  tantôt  le  médicament  prescrit  par 
l'auteur  et  composé  de  128  grammes  de.bouillon ,  de  6&  gram- 
mes d'eau-dervie  et  d'autant  de  viu,  tantôt  un  médicament  plus 
doux  dans  lequel  la  dose  de  bouillon  étant  la  même,  je  n'ajoit- 
tais  que  32  grammes  d'eau-de-vie  ejt  autant  de  vin.  Constan^r 
ment  les  animaux  ont  succombé  aux  symptômes  de  l'ivresse,  et 
quelquefois  eo  éprouvant  des  douleurs  atroces.  On  dira  peut- 
être  que  j'ai  trop  ^uyept  répété  l'ingestion  du^  médicament 
excitant,  et  qu^il  y  a  eu  là  exagération  de  l'emploi  du  remède. 
A  ceis^  jç  répondrai  quç  jç  n'ai  jamais  donné  que  cinq  ou  huit 
doses  du  tonique  dans  l'espace  de  24  à  36  heures,  que  j'ai  pres- 
que constamiûent  laissé  au^  animaux  la  faculté  de  vomir  ;  que 
l'un  d'ei^x  a  vomi  deux  fois,  et  que  mon  but  étant  de  constatf^r 
jusqu'à  quel  point  la  médication  indiquée  pourrait  être  nuisible, 
si  elle  ft'était  pas  vomie ,  je  devai3  la  porter  i|n  peu  loia,  pour 
bien  étudier  son  action.  £st'<:e  à  dire  pQur  cela  que  jo  préten4e 
que  les  effets  senaient  les  n^êmes,  si  au  lieu,  d'administrer  les 
doses  énoroi^a  conseillées  par  l'auteur  de  la  lettre,  ou  ne  fai- 
sait prendre  que  sept  ou  huit  grammes  dc^  vin  et  d'eau-derviq.à 
la  ibis?  Kon  certes* 

Trai^ime  sérm^  lia. troisième  série  de  ces  ei^périences 
comprend  treatei-quatre  chiens ,  tous  soumis  à  l'aeiioq  de  IV 
cide  arséiûeuxsdide.^ppliqué  sur  le  tissu  cellulaire  de  lapiartie 
interne  de  la  cuisse. 

Cinq  de  ces  aaùnaiil.'ûBt  eervi  àpruuvev,.  ce  ^ne  j^  iKivais 
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déjà,  qa'il  suffit  de  10  centigrammes  de  ce  poison  ainsi  employé, 
pour  déterminer  constamment  la  mort  dans  l'espace  de  tr^fe 
à  quarante-huit  heures,  si  ces  animaux  sont  abandonnés  à  eux- 
mêmes  et  s'ils  ne  sont  pas  d'une  taille  et  d'une  force  énormes. 

Dix  chiens  traités  par  la  médication  à  la  fois  tonique  exci- 
tante et  narcotique,  sont  morts. 

Quatre  des  animaux  de  cette  série  auxquels  on  n'a  fait  pren- 
dre que  de  l'eau  tiède  ont  également  succombé  ;  et  il  est  à  noter 
qu'ils  avaient  peu  uriné  pendant  la  durée  de  l'empoisonnement 
qui  avait  été  de  trente  heures  environ. 

Sept  chiens  , saignés  trois,  six  ou  sept  heures  après  l'appli- 
cation du  poison,  sont  morts. 

Six  de  ces  animaux  soumis  à  une  médication  diuréliqae 
composée  de  six  litres  d'ehu,  d'un  litre  de  vin  blanc,  et  trente- 
deux  grammes  de  nitrate  de  potasse ,  mélange  auquel  on  ajou- 
tait quelquefois  de  l'eau  deSeliz,  ont  tous  guéri  ^  mais  ils  avaient 
eu  d'abondantes  évacuations  d'urine,  et  constamment  ce  liquide 
fournissait  de  l'arsenic ,  quand  on  le  traitait  convenablement 
dans  l'appareil  de  Marsh.  Les  quatre  derniers  chiens  de  celte 
série,  traités  par  de  l'eau  nitrée,  sont  tous  morts;  mais  ils  avaient 
à  peine  uriné. 

Quatrième  série.  Cette  série  comprend  quarante-^m  chiens 
auxquels  on  a  toujours  fait  avaler  de  l'acide  arsénieux  en  pou- 
dre fine. 

Quatre  de  ces  animaux,  dont  l'œsophage  n'était  pas  lié  ont 
été  parfaitement  guéris  ,  sans  le  secours  d'aucune  médication, 
après  avoir  pris  trente  centigrammes  du  poison  pulvérisé;  mais 
ils  avaient  tous  vomi  à  plusieurs  reprises  dans  la  première  heure 
de  Tempoisonnement. 

Quatre  chiens,  dont  deux  étaient  empoisonnés  par  vingt 
centigrammes  d'acide  arsénieux  et  les  deux  autres ,  très  ro- 
bustes, par  soixante  centigrammes ,  sont  morts  au  bout  d'un 
temps  variable  ;  parce  que  l'on  s'était  opposé  à  l'expalsion  du 
poison,  en  liant  l'œsophage. 

Quatre  animaux  auxquels  on  avait  laissé  la  fiiculté  de  vo* 
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mir  après  avoir  avalé  vingt ,  trente ,  cinquante  ou  soixante- 
quîBze  centigrammes  d'acide  arsénieux,  traités  par  le  bouillon 
tonique  et  spiritueux,  ont  été  guéris,  malgré  remploi  de  cette 
médieoMon^  parce  qu'ils  ont  vomi  peu  après  Tingesiion  du  poi- 
son,  et  qu'ils  ont  tous  notablement  uriné. 

Sur  sept  chiens  ainsi  empoisonnéset  dont  l'œsophage  avait 
été  lié,  quatre  sont  morts,  quoique  soumis  à  la  médication  to- 
nique et  excitante.  La  ligature  de  l'œsophage  n'avait  été 
maint^ïue  une  fois  que  pendant  3  heures  un  quart,  une  autre 
fois  pendant  7  heures ,  une  autre  fois  pendant  15  heures ,  et 
enfin  chez  le  dernier  pendant  32  heures.  La  dose  d'acide  in- 
troduite dans  l'estomac  avait  été  de  vingt  centigrammes  pour 
trois  de  ces  animaux  et  de  trente  pour  l'autre.  Ces  chiens  n'a- 
vaient presque  pas  uriné.  Trois  des  sept  chiens  dont  l'œsophage 
avait  été  lié,  ont  été  guéris  malgré  la  médication  tonique  exci- 
tante ;  chez  l'un  d'eux,  qui  n'avait  pris  que  vingt  centigrammes 
de  poison^  la  ligature  n'avait  été  ihaintenue  que  pendant  2  heu- 
res 3/4;  l'animal  avait  vomi  et  il  avait  uriné  quatorze  fois.  Chez 
un  autre  à  qui  l'on  avait  donné  trente  centigrainmes  d'acide 
arsénieox  dans  une  pâtée,  le  lien  n'avait  été  détaché  qu'au  bout 
de  5  heures  1/2  ;  mais  aussitôt  après  l'animal  avait  eu  des  vo« 
missemenls  abondants.  Le  dernier,  qui  avait  aussi  avalé  trente 
centigrammes  du  poison  avait  conservé  la  ligature  pendant  30 
heures;  mais  il  avait  prodigieusement  uriné  à  sept  reprises 
différentes. 

Quatre  chiens  robustes,  dont  deux  avaient  pris  30  cenii- 
granimes  de  poison  ,  et  deux  50  centi^ammes ,  ont  été  traités 
par  une  forte  décoction  de  quinquina  dans  laquelle  on  avait 
fait  dissoudre  de  l'extrait  de  la  même  écorce.  Ces  animaux , 
dont  l'œsophage  avait  été  lié  pendant  9  heures ,  23  heures  et 
demie  ,  23  heures  20  minutes  et  23  heures  ,  sont  tous  morts; 
mais  ils  n'avaient  pas  uriné  ou  n'avaient  uriné  que  longtemps 
après  l'empoisonnement  et  modérément. 

Neuf  chiens  empoisonnés  par  35,  40,  50,  60  et  110  centi- 
grammes d'acide  arsénieux  solide,  et  auxquels  on  avait  laissé 
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la  faculté  de  ¥omir,  soumis  à  la  médication  aqueuse ,  ont  tous  ^ 
guéri  dans  Tespace  de  2&  heures,  parce  qu'ils  avaient  vomi  et 
uriné  à  plusieurs  reprises. 

Sur  neuf  chiens  empoisonnés  par  20,  30  ou  fiO  centigram* 
mes  de  ce  poison  solide  et  traités  par  la  saignée,  sept  ont  guéri. 
Chez  quatre  des  animaux  rétablis,  Toasophage  avait  été  main- 
tenu lié  pendant  3,  4  ou  5  heures ,  et  la  quantijté  de  sang  tiré 
avait  varié  depuis  160  grammes  jusqu'à  609.  AMCune autre  mé* 
dication  n'avait  été  employée.  Les  trois  autres  animaux  guéris 
avaient  eu  la  faculté  de  vomir.  Deux  des  neufs  chiens  saignés 
sont  morts,  l'yn  empoisonné  par  20  centigrammes  au  bout  de 
14  heures,  ce  qui  me  paraît  inexplicable  après  les  résultats  dont 
je  viens  de  parler,  et  l'autre  qui  ti^ytxit  pris  30  centigrammes  du 
poison,  après  57  heures. 

Cinquième  série-  Ici  les  chiens  ont  été  empoisonnés  avec  ; 
l'acide  arséi^ieux  dissous  dans  l'eau  et  introduit  dans  i'es*- 
topptaç. 

S^pt  obiçns  qui  avaient  pris  25, 3(i,  40  ou  50  centigrammes  i 
de  poison  ^  qqi  ay^ient  été  ahand(|ni^^s  à  euvu)0nies  et  dont 
pliisieur^  avaient,  yopi  plu§  d*un^  h§urf  afurès  Tempoi^onne- 
m^nt,  soi\t  tous  morts  en  quelques  heures;  chez  trois  d'entre 
eux  l'œ^phagf)  avaU  ^té  Ué  pendant  trois  heures. 

On  lit  ^w^  le  rapport  du  30  juillet  1^39  que  l'on  obtint 
la  guérisoA  dç  t^^it  chiens ,  auxquels  on  avait  laiasé  la  faculté 
de  vomir  et  qui  avaient  été  traités  par  la  médication  tonique 
excitante  ;  ^lais  tous  ces  chiens  avaient  ei^  des  vomissements 
abondants  peu  après  l'ingestion  du  poison.  Cinq  autres,  ani- 
maux, soignés  de  la  même  manière ,  succombèrent,  quoique 
trois  d'entre  eux  eussent  vomi  à  plusieurs  reprises  (1). 


^        ^V.^VMM 


(1)  Je  sais  pertinemment  que  depuis  la  lecture  de  ce  mémoire,  Fau- 
teur de  la  lettre  a  réuni  un  grand  nombre  de  fois  la  dernière  commis- 
sion nommée  par  l'Académie  dans  le  ^ut  de  prouver  les  meiveilieux 
effets  de  la  médication  tonique  excitante  sur  des  chevaux  empoisonnés 
par  l'acide  arsénieux.  Dix-huit  ou  vingt  de  ces  animaux  ont  été  consacrés 
à  ces  expériences  ;  on  leur  a  fait  prendre  des  doses  d'acide  arsénieux 
suCpIsantea  pour  le^  tuçr  dans  Tinmce  de  quelques  fonurs  et'  o»  leur  < 
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Dix^huit  chiens  auxquels  J'avais  administré  de  S! 2  &  25  cm- 
ligrammes  seulement  d*acide  arsénieux  dissous  dans  Teau,  ont 
succombé  dans  l'espace  de  quelques  heures  sous  Tinfluence  de 
la  médication  tonique-emcitanie  ;  mais  chez  tous  ces  animaux 
l'œsophage  avait  été  maintenu  lié  pendant  un  temps  qui  avait 
varié  depuis  40  minutes  jusqu'à  une  ou  deux  heures.  Un  gros 
diien  qui  avait  rejeté  une  partie  de  la  dissolution  et  qui  en  dé- 
finitive n'en  avait  pris  que  16  centigrammes,  fut  guéri,  malgré 
la  médieaiion  tanique'exeiiante. 

Huit  chiens  qui  avaient  pris  de  25  à  50  centigrammes  «fe 
ce  poison  et  qui  avaient  vomi  5,10,  15  ou  20  minutes  après 
l'empoisonnement,  ont  été  parfaitement  rétablis  en  quelques 
heures  sous  l'influence  de  la  médication  aqueuse.  La  plupart 
de  ces  animaux  avaient  abondamment  uriné.  Un  autre  chien, 
qui  B'avait  vomi  qu'au  bout  d'une  heure ,  succomba  à  la  fin  de 
la  journée,  quoique  soumis  à  cette  médication  ;  il  n'avait  uriné 
qu'une  fois.  Deux  autres  animaux,  traités  également  par  l'eau 
tiède,  périrent  assez  promptement  ;  mais  l'œsophage  avait  été 
maintenu  lié  chez  l'un  pendant  trois  quarts  d'heure ,  et  che; 
l'autre  pendant  50  minutes. 

Spr  treize  animaux  empoisonnés  par  fi2 ,  S5^  87 ,  M,  50 
et  72 centigrammes  d'acide  arsénieux  dissous,  et  saignés,  le 
rapport  du  30  juillet  ne  constate  que  deux  cas  de  guérison  ; 
mais  îl  est  bon  de  remarquer  que  dans  toutes  ces  expériences 
la  saignée^  pratiquée  à  des  époques  peu  favorables,  n'avait 


aiJministré  du  bouillon,  de  l'eau  de  vie  pare  ou  des  narcotiques;  le  trai- 
tement était  dirigé  p«r  l'auteur  d«  U  lettre.  Qu'eaMl  arrivé  ?  Tous  les 
chevaux  sont  morts,  à  l'e?ceptip,p  d'un  çeul  que  Ton  a  abattu  le  vingtième 
ou  le  Tingt-deuxième  jour;  plusieurs  d'entre  eux  ont  péri  plus  vite  que 
d'ftutres  chevaiix  empoisonnés  de  la  nEiéme  manière  et  qui  n'avaient  pas 
été  soigné».  On  ç|«¥âit  ^'atteiidrç  ^  wi^  p^ireil  résultat  en  opérant  sur  des 
animaux  qui  ne  vomissent  pas  et  qui  ne  peuvent  par  conséquent  pas 
se  débarrasser  promptement  du  poison  qui  leur  a  été  donné.  11  est  k 
désirer  que  la  commission  de  l'Académie  saisisse  an  plutôt  la  compi$(nie 
des  faits  qu'elle  a  observés,  et  qu'elle  stigmatise,  comme  il  convient,  un 
mode  de  traitement  §  la  fois  incen<Jiaire  et  absurde  dont  l'annonce  n'était 
en  réalité  qu^uiie  mystification . 


été  aidée  â*aucune  médicalion  pouvant  favoriser  le  vomis- 
sement. 

Dans  mes  recherches,  au  contraire ,  sur  neuf  cas,  j'ai  ob- 
tenu sept  guérisons  en  administrant  de  35  à  40  centigrammes 
du  poison  et  en  donnant  pour  adjuvant  à  la  saignée  de  Teau 
tiède.  Les  deux  animaux  qui  Ont  succombé  avaient  eu  l'œso- 
phage lié  et  n'avaient  pas  pu  vomir  pendant  les  50  premières 
minutes  de  l'expérience. 

Sixième  série.  Les  résultats  satisfaisants  que  j'avais  obte- 
nus en  provoquant  la  sécrétion  de  l'urine  et  avec  elle  l'expul- 
sion de  l'acide  arsénieux  qui  avait  été  absorbé ,  m'ont  suggéré 
l'idée  d'examiner  si  je  ne  pourrais  pas  employer  avec  succès 
les  diurétiques  dans^  le  traitement  de  l'empoisonnement  par  les 
autres  substances  vénéneuses  qui  agissent  aussi  après  avoir  été 
absorbées.  J'ai  en  conséquence  empoisonné  des  animaux  par 
le  tartre  stibié. 

J'aixommencé  par  m'assurer  de  nouveau,  à  l'aide  de  quatre 
expériences,  qu'en  appliquant  10  centigrammes  seulement  de 
ce  sel  sur  le  f issu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse! 
des  chiens  de  moyenne  taille,  que  l'on  abandonnait  ensuite  à 
eux-mêmes  ces  animaux  périssaient  constamment  dans  l'espace 
de  18  à  36  heures  environ. 

J'ai  alors  empoisonné  par  cette  voie  et  de  la  même  ma- 
nière cinq  chiens ,  dont  quatre  ont  été  guéris  sous  l'influence 
des  boissons  diurétiques  ;  l'un  de  ces  quatre  animaux  avait  été 
empoisonné  avec  10  centigrammes  de  tartre  stibié,  deux  au- 
tres avec  13  centigrammes  ,  et  le  dernier  avec  20  centigram- 
mes. Ils  ont  tous  prodigieusement  uriné ,  et  l'urine,  examinée 
presque  tous  les  jours  jusqu'au  septième  jour,  a  constamment 
fourni  de  l'antimoine  dans  l'appareil  de  Marsh  après  avoir  éié 
carbonisée.  Le  chien  qui  a  succombé ,  quoique  robuste ,  est 
mort  au  bout  de  12  heures  un  quart  sous  l'influence  de  15  cen- 
tigrammes de  tartre  stibié;  mais  il  n'avait  pas  uriné  une 
seule  fois. 

Il  est  donc  bien  avéré,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  trai' 


SMPOISONNEMSMt  PAR  L'ACIM  ARSÉmBÛX.  IS 

tement  de  rempoisonnement  par  Tacide  arsénieux  et  par  le 
tartre  slibié,  qu'il  y  a  on  immense  avantage  à  faire  uriner  les 
malades  qui  seraient  sous  Tinfluence  de  ces  deux  poisons ,  et 
cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  l'expérience  démontre  que 
les  viscères  se  dépouillent  de  ces  substances  vénéneuses  au  fur 
et  à  mesure  qu'elles  sont  expulsées  par  l'arine  ;  l'épuration  est 
telle  qu'au  bout  d'un  certain  tenips  ces  viscères  ne  renferment 
plus  un  atome  du  poison  qui  leur  avait  été  apporté  parle  sang. 
C'est  là,  messieurs,  une  heureuse  application  de  la  chimie  à  la 
thérapeutique.  Ce  n'est  pas  dans  cette  enceinte  qu'il  est  néces* 
saire  de  proclamer  les  services  immenses  que  la  t;himie  a  déjà 
rendus  aux  diverses  branches  de  la  science  médicale  quand  elle 
a  été  sagement  appliquée.  Vous  êtes  trop  éclairés  pour  ne  pas 
accueillir  tout  ce  qui  est  évidemment  utile ,  et  certes  ce  n'est 
pas  l'uti  de  vous  qui  oserait  écrire  la  phrase  inqualifiable  dont 
je  vais  donner  lecture  :  «  Là  où  11  y  a  de  la  vie ,  la  chimie  inor- 

>  ganique  et  celle-là  même  que  l'on  nomme  organique»  ne  peut 

>  y  mettre  le  pied,  et  celui  qui ,  pour  pénétrer  plus  avant  dans 
»  les  phénomènes  vitaux,  se  fie  à  cette  science  et  se  sert  des 
»  moyens  qu'elle  emploie ,  ressemble  à  celui  qui,  pour  voir  de 

>  plus  loin ,  placerait  devant  ses  yeux  un  corps  opaque  qui  l'em- 
»  pécherait  d'apercevoir  les  objets  les  plus  rapprochés  (1).  » 
Cette  assertion,  vous  ne  voudrez  pas  le  croire,  se  trouve  pour^ 
tant  en  entier  à  la  page  91  du  tome  Y  du  Traité  de  thérapeu- 
tique du  professeur  Giacomini. 

Septième  êérie.  Il  était  importsfnt  de  déterminer  s'il  en  se- 
rait de  Yopium  comme  de  Tacide  arsénieux  et  du  tartre  stibié, 
c'est  à  dire  si  les  diurétiques  guériraient  les  animaux  soumis  à 
l'influence  toxique  de  cet  agent.  J'ai  en  conséquence  empoi* 
sonné  douze  chiens  avec  1,  2,  &  ou  6  grammes  d'extrâit  aqueux 

d'opium,  tantôt  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sousH;utané  de 

-    -  ■  ■  -' ■■    -  ■-  — 

(t)  «  Ove  è  Tita  la  chimica  iaorganica  e  queUa  stessa  che  dicesi  orga- 
»  nica  Don  puô  metter  piede;  e  chi  per  veder  pfù  addentro  ne'  fenomeni 
»  vitali  ad  essa  si  affida  e  di  suoi  mezzi  si  ajuta,  e  corne  colai  çbe  per 
>  veder  più  lontano  si  armasse  gU  occhi  di  un  corpo  opaco  che  gli  to« 
»  gliesse  la  tista  anche  degli  oggetti  vicini  »• 
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la  cuisse,  tantôt  introduit  dans  restomac.  Je  savais  bien  que  ce 
médicament,  loin  de  favoriser  les  sécrétions^  les  arrête;  maïs 
j'espérais,  à  Taide  de  boissons  diurétiques  souvent  réitérées, 
parvenir  à  faire  uriner  les  chiens.  Il  n'en  a  pas  été  ainsi  5  aucua 
de  ces  animaux  n'a  uriné ,  en  sorte  qu'il  m'a  été  impossible  de 
résoudre  le  problème  que  je  m'étais  proposé.  Mais  comme  il 
pourrait  arriver ,  dans  un  ca^  d'empoisonnement  par  l'opium 
chez  l'homme,  que  les  diurétiques  parvinssent  à  t^ire  uriner  le 
malade,  il  était  utile  de  savoir  si  l'opium,  à  Tinstar  de  l'acide 
arscnieux  et  de  l'émétique,  se  trouve  dai|S  l'urine  des  animaux 
qui  en  ont  absorbé  ;  car  s'il  en  était  ainsi ,  les  praticiens  se  de- 
vraient pas  balancer  à  employer  la  médication  diurétique  dans 
un  cas  d'empoisonnement  par  cette  substance ,  tout  en  ayant 
recours  aux  autres  moyens  proposés  par  les  auteurs.  Si  les  ex- 
périences, que  j'ai  tentées  dans  te  but  d'éclairer  <^Ue  question, 
et  qui,  je  llavoue,  ne  sont  pas  assez  nombreuses,  ne  m'ont  pas 
encore  permis  d'isoler  la  morphine  et  Tacide  méconique  que 
peut  contenir  cette  urine ^  toujours  est-il  que  j'ai  obtenu  avec 
elle,  après  l'avoir  convenablement  traitée,  des  réactions  qui  me 
laissent  peu  de  doute  sur  l'existence  de  ces  deux  corps  dans  ce 
liquide.  Ainsi  j'ai  vu,  quant  à  Tacide  méconique^  le  sesquisui- 
Xate  de  fer  rougi  et  le  sulfate  de  bioxyde  de  cmvre  coloré  en 
vert  émeraude  $  et ,  pour  ce  qui  concerne  la  morphine ,  j'ai 
.constaté  que  le  résidu  du  traitement  alcoolique  se  colorait  en 
rouge  par  Tacide  azotique,  et  que  l'acide  iodenx  et  Tamidoo 
Je  bleuissaient.  Je  pense  donc  qu'il  y  a  lieu  de  recourir  aux 
diurétiques  dans  le  traitement  die  Tempoisounement  par  l'o- 
pium, afin  d'éliminer  ,  si  Caire  se  peut,  par  l'urine,  une  partie 
du  poison  absprbé  ;  il  est  d'autant  plus  raisonnable  d'adopter 
cette  opinion,  qu'un  des  meilleurs  moyens  de  traiter  l'empoi- 
sonnement par  l'opium ,  quand  déjà,  cette  substance  a  été  ex- 
pulsée des  voies  digcstivesj consiste  à  administrer  d'abondantes 
boissons  acidulées  dont  il  ne  s'agira  que  d'augmenter  la  puis- 
sance diurétique. 
Je  ne  terminerai  pas  sans  rèinercier  publiquement  M.  La- 


Baux,  jeone  élève  de  première  année  de  la  Faculté  de  Patis, 
qui  m'a  secondé  dans  ce  travail  de  si  longue  haleine  avec  un 
zèle  et  une  intelligence  au  dessus  de  tout  éloge. 

Du  gegqui'Oxyde  de  fer  considéré  comme  contrepoison  de 

Facide  arsénieux. 

J'ai  cru  devoir  tenter  dis  nouvelles  expériences  pour  m'assu- 
rer  si  le  sesqui^oxyde  de  fer,  tant  prôné  depuis  quelques  années 
comme  contrepoison  de  l'acide  arsénieux,  jouit  en  effet  de  la 
propriété  de  neutraliser  l'action  délétère  de  ce  poison.  Pour 
cela  j*ai  examiné  séparément  le  coleothar  et  le  sesqui^oxydt 
de  fer  hydraté. 

Coicoihar.  Cet  otyde  anhydre  n'exerce  auCdtte  actioù  sur 
l'acide  arsénieux.  Que  l'on  fasse^  bouillir  pendant  deux  heures 
16  grammes  de  cet  oxyde  avec  de  l'eau  tenant  en  dissolution 
2  milligrammes  d'acide  arsénleux  (i/Sd*  de  grain)  ^  la  liqueur 
filtrée  fournira  encore  de  l'alrsenlo  à  Taide^de  l'appareil  de 
Marsh  ;  donc  16  grammes  de  cet  oxyde  n'ont  même  pas  neu-  ' 
traiisé  2  milligrammes  d'acide  arsénieux*,  ce  qui  revient  à  dire 
qu'il  faudrait  plus  de  ftOO  graitimes  de  coleothar  (12  onces  et 
demie)  pour  absorber  einq  centigrammes. 

Sesquiroxyde  de  fer  hydraté.  M.  Guibourt  a  prouvé,  dans 
un  mémoire  imprimé  en  1339,  qu'il  suffisait  de  100  grammes 
de  sesqui-oxyde de  fer  hydraté,  à  l-état  de  magmay  pour  absor- 
ber et  neutraliser  3  déoigrammes  et  demi  d'acide  arsénieut 
(7  grains).  Je  vienst  de  constater  par  des  expériences  nom- 
breuses, que  si,  au  lieu  de  prendre  le  sesqui-oxyde  à  l'état  de 
magmaf  on  l'emploie  desséchée  c'est  à  dire  hydraté  et  non 
hamidoi  à  la  température  de  Zâ"*  à  40""  c.  seize  grammes  peu-^ 
vent  neutraliser  au  pioini  6  décigrammes  d'acide  arsénieux 
(12  grains  environ);  du  inoins  U  liqueur  aqâeilse  surnageant 
les  16  grammes  d'oxyde  hydraté,  laissée  pendant  quelques  heu- 
res en  contact  avec  6  décigrammes  d'acide  arsénieux,  ne  jau- 
nissait plus  par  l'acide  sulfhydrique  additionné  de  quelques 
gouttes  d'aetde  cUorbydcîqiiè. 
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D*an  autre  côté,  les  expériences  de  MM.  Lesuenr,  Boidey 
jeune,  Nonat,  Deville,  Sandras,  etc.,  ont  établi  que  les  animaux 
ne  périsseni,  jamais  empoisonnés  quand  on  leur  administi»  une 
dose  d'acide  arsénieux  capable  de  les  tuer,  pourvu  qu'on  leur 
fasse  prendre  assez  de  sesqui-oxyde  de  fer  hydraté  pour  neu- 
traliser tout  Tacide  arsenical.  MM.  Nonat,  Deville  et  Sandras 
ont  même  indiqué  avec  raison^  de  se  servir  de  piréférence  de 
sesqui-oxyde  de  fer  hydraté  see^  parce  qu'il  renferme  sous  le 
même  poids  une  quantité  d'oxyde  quatre  fois  au  moins  aussi 
considérable  qu'à  l'état  de  magmas  et  ils  ont  conseillé  de  don- 
ner 16  grami^es  d'oxyde  hydraté  sec  pour  chaque  grain  d'aeide 
arsénieux  que  l'on  voudrait  neutraliser. 

Il  était  curieux  et  utile  pour  résoudre  le  problème  dont  je 
m'occupe,  de  savoir  jusqu'à  quel  point  le  composé  d'acide  ar- 
sénieux et  de  sesqui-oxyde  de  fer  hydraté  qui  se  forme  dans 
l'estomac  des  personnes  empoisonnées,  conserve  des  propriétés 
toxiques.  Déjà  MM.  Nonat,  Deville  et  Sandras  avaient  annoncé 
que  ce  composé  était  vénéneux.  Les  expériences  que  j'ai  tentées 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  J'ai  administré  à  des  chiens 
robustes  et  de  moyenne  taille  32  grammes  de  sesqui-oxyde  de 
fer  hydraté  sec ,  que  j'avais  préalablement  combiné  avec  un 
gramme  et  un  décigramme  d'acide  arsénieux  (2#  grains)  y  le 
composé  ferrugineux  ne  contenait  pas  un  atome  d'acide  arsé- 
nieux libre  ;  on  pouvait  le  faire  bouillir  dans  l'eau  sans  qu'il 
abandonnât  à  ce  liquide  la  moindre  parcelle  de  poison.  Les 
animaux  avaient  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  abon- 
dantes, et  ne  tardaient  pas  à  éprouver  tous  les  symptômes  de 
l'empoisonnement  par  l'arsenic  ;  ils  périssaient  au  bout  de  28, 
30  et  hO  heures,  pourvu  qu'on  les  empêchât  de  vomir*,  et  à 
l'ouverture  des  cadavres,  on  décelait  la  préisence  de  l'arsenic 
dans  Vurine  et  dans  le  foie.  Le  canal  digestif  était  à  peine  en*' 
flammé.  ' 

Coneluiiom. 
i'' L'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  est  plus  difficile 
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à  gaérir,  tDut  étant  égal  d*aillears,  si  le  poison  est  dissous  dans 
Teaa  que  lorsqu'il  est  à  l'état  solide,  parce  que  dans  ce  dernier 
cas  l'absorption  est  beaucoup  plus  lente ,  ainsi  que  je  Tai  dé- 
montré dès  Tannée  1812. 

S^  L'acide  arsénieux  en  poudre  appliqué  sur  le  tissu  cel- 
lulaire sôns-cutané  de  la  cuisse  des  chiens ,  est  notablement 
plus  énergique  que  lorsqu'on  l'introduit  dans  l'estomac  à  la 
même  dose  et  sous  la  même  forme»  que  les  animaux  vomissent 
ou  non.  D'où  il  suit,  qu'il  est  plus  aisé  de  guérir  l'empoisonne- 
ment déterminé  par  l'ingestion  de  cet  acide  dans  le  cahal  di- 
gestif que  par  le  même  poison  placé  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

S""  On  tue  indistinctement  tous  les  chiens  dans  l'espace  de 
24  à  B6  heures  en  les  soumettant  uniquement  et  à  des  inter^ 
valles  de  3  heures ,  à  Taciion  de  cinq  ou  six  doses  delà  médi- 
cation à  la  fois  tonique  excitante  et  narcotique  proposée  par 
quelques  médecins  italiens ,  et  notamment  par  l'auteur  de  la 
lettre  du  19  mars  18B9,  comme  le  moyen  le  plus  propre  à  gué- 
rir l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  Cette  médication 
se  compose  décent  vingt-huit  grammes  de  bouillon,  de  soixante- 
quatre  grammes  d'eau'-de-vie,  d'autant  de  vin  et  de  quelques 
gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  On  détermine  en- 
core la  mort  de  ces  animaux  en  diminuant  de  moitié  la  dose 
de  vin  et  d'eau-de-vie  précédemment  indiquée.  Il  est  vrai  que 
les  effets  d'une  pareille  médication  chez  l'homme  seraient  moins 
nuisibles,  parce  qu'il  supporte  mieux  que  les  chiens  les  liqueurs 
alcooliques. 

4^  Lorsqu'il  s'agit  d'étudier  sur  les  chiens  l'influence  d'une 
médication  dans  un  cas  d'empoisonnemen  t  par  Tacide  arsénieux 
ou  par  toute  autre  substance  vénéneuse  introduite  dans  l'esto 
mac,  on  peut  sans  amener  la  moindre  perturbation,  et  par  con- 
séquent sans  rien  changer  aux  résultats  ,  détacher  l'œsophage 
et  le  maintenir  lié  pendant  trente  ou  trente-six  heures;  en  effet, 
les  animaux,  ainsi  opérés,  mangent  avec  appétit  et  boivent  peu 
de  teoips  après  que  la  ligature  a  été  détachée.  Il  y  a  mieux  :  les 

lir.— XII.  9 
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expériences  sur  rempoisonnementdansrespècene  fournissent 
des  résultats  complets  et  certains  qu'autant  que  lœsophage  a 
été  lié,  soit  qu'on  veuille  savoir  jusqu'à  quel  point  un  poison  est 
vénéneux,  soit  qu'on  cherche  à  apprécier  l'action  d'une  médi- 
cation quelconque  dans  un  empoisonnement  déterminé.  Les 
scrupules  élevés  à  cet  égard  par  Giacomini  prouvent  seulement 
qu'il  n'a  jamais  pratiqué  l'opération  dont  il  s'agit. 

5"*  Acide  arsénieux  en  poudré,  L'intuxtcatiôil  déterminée 
par  dix  centigrammes  d'acide  arsénieux  puMrièé  appliqué  sur 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  des  chiens  de  moyenne 
taille,  est  constamment  mortelle ,  soit  que  l'on  abandonne  les 
animaux  à  eux-mêmes ,  soit  qu'on  les  traite  par  un  mélange  à 
la  fois  tonique  excitant  et  narcotique,  ou  par  la  saignée.  Les 
diurétiques  au  contraire ,  s'ils  parviennent  à  faire  abondam- 
ment uriner  ces  animaux,  agissent  de  la  manière  la  plus  favo- 
rable et  guérissent  constatnment  l'empoisonnement,  parce  qu'ils 
entraînent  an  dehors  et  dès  les  premières  heures  de  la  maladie, 
les  particules  arsenicales  qui  avaient  été  absorbées  et  portées 
dans  tous  les  tissus. 

6°  Introduit  dans  l'estomac  des  chiens  à  la  dose  de  trente  à 
quarante  centigrammes,  l'acide  arsénieux  ûnemeni  pulvMsé^ 
n'occasionne  jamais  |a  mort,  même  en  l'absence  de  toute  médi* 
cation,  si  les  animaux  éprouvent  des  vomissements  réitérés  pea 
de  temps  après  l'ingestion  du  poison.  Le  contraire  a  lieu,  si 
l'œsophage  est  maintenu  lié  seulement  pendant  quelques  heures 
et  que  les  chiens  soient  abandonnés  à  eux-mêmes. 

T  Les  animaux  qui  ont  avalé  trente,  cinquante  ou  soixante 
centigrammes  d'acide  arsénieux  en  poudre  fine  guérissent 
presque  constamment  par  l'administration  de  quelques  doses 
de  bouillon  tonique  et  spiritueux ,  s'ils  vomissent  à  plusieurs 
reprises  peu  après  ingestion  du  poison.  Ce  résultat  ne  sau- 
rait être  attribué  à  l'action  sthénique  du  médicament  ;  car  on 
l'obtient  de  même  et  plus  sûrement  encore  en  faisant  avaler 
simplement  de  l'eau  tiède  aux  chiens  qui  se  trouvent  dans  les 
mêmes  conditions.  Dans  tous  les  cas  où  la  médication  spiri- 
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tueuse  précitée  détermine  des  vomissements,  le  rélablissemenl 
des  animaux  est  plus  rapide,  comme  on  devait  le  prévoir. 

Si  Toesophage  est  lié  pendant  quelques  heures  seulement 
avant  l'ingestion  du  médicament  toniqtae  spiritueux ,  la  mort 
survient  en  général  ;  et  si  quelques  animaux  guérissent,  étàilt 
placés  dans  cette  dernière  condition ,  c'est  que  les  vomisse*' 
ments  se  sont  manifestés  aussitôt  après  que  le  lien  a  été  détâ** 
ché,  on  bien  que  les  animaux  ont  prodigieusement  uriné,  sous 
l'influence  de  la  médication  tonique. 

8**  Les  chiens  empoisonnés  par  30,  50  ott  60  centigramme! 
d'acide  arsénieux  en  poudre  et  traités  par  une  forte  dé<$oction 
de  quinquina ,  périssent  tous  si  roôsophage  a  été  maintenu  lié 
pendant  10  ou  15  heures. 

9"*  Les  animaux  auxquels  ott  laisse  la  faoulttf  de  vomir,  pk6* 
rissent  en  leur  donnant  seulement  dé  Veau  ffôrf^,  même  lors- 
qu'ils ont  avalé  110  centigrammes  d'acide  arsénieux  solide^  si, 
à  la  suite  de  cette  médication ,  qui  peut  n'éti^  employée  qu'au 
bout  de  quelques  heures.  Us  vomissent  promptement  et  à  plu- 
sieurs reprises. 

10<»  On  guérit  un  grand  nombre  de  chiens  empoisonnés  par 
^,  30  ou  50  centigrammes  d'acide  arsénieux  iolide ,  à  Taide 
de  la  faiffnée ,  alors  même  que  l'œsophage  a  été  maintenu  lié 
pendant  trois,  quatre  ou  cinq  heures ,  si  les  animaux  urinent 
passablement. 

iV  jicide  anénteu»  diêèouè  dûM  Feau,  Tous  les  chiens 
périssent  après  avoir  pris  25  centigrammes  d'acide  arsénient 
dissous  dans  teauy  s'ils  sont  restés  plus  d'bne  hetlre  et  demie 
sans  vomir  et  s1ls  sont  abandonnés  à  eux-mêmes;  parmi  cent 
qui  ont  en  des  vomissements,  5, 10, 15,  flO  ou  25  minutes  apré^ 
Tin  gestion  du  poison,  il  en  est,  et  ce  sont  ceux  qui  ont  le  plus 
vomi,  qui  guérissent. 

12®  Le  bouillon  tonique  et  excitant  n'empêche  pas  la  gué- 
Tîson  des  chiens  empoisonnés  par  25  cenCigrammes  d'acide  ar- 
sénieux dissous  dans  Teau,  pourvu  que  de|  vomissements  aient 
lieu  quelques  minutes  après  l'empoisonnement  ;  car  si  les  ani- 
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maux  ne  vomissent  pas  pendant  la  première  heure  et  demie  de 
rintoxication ,  il$  périssent  tous  sans  exception ,  de  quelque 
manière  et  à  quelque  dose  que  le  bouillon  soit  administré. 

Id""  Tous  les  chiens  empoisonnés  par  25  on  50  centigrammes 
d'acide  arsénieux  dissous  dans  teauy  qui  vomissent  abondam- 
ment quelques  minutes  après  Tempoisonnement ,  guérissent, 
au  bout  de  quelques  heures,  en  leur  faisant  prendre  «cfiip/iem^n/ 
de  Veau  iièdey  alors  même  que  ce  liquide  n'est  ingéré  pour  la 
première  fois  qu'une  demi-heure ,  une  ou  deux  heures  après 
Tingestion  du  poison. 

Hi?  Les  chiens  placés  dans  la  catégorie  qui  précède,  gué- 
rissent tout  aussi  facilement  en  employant  à  la  fois,  et  la  médi- 
cation aqueuse,  et  la  saignée  :  celle-ci ,  en  la  supposant  même 
inutile,  n'est  donc  pas  nuisible  dans  Tespèce. 

IS""  Le  colcothar  ne  doit  jamais  être  employé  comme  cm- 
trepoison  de  l'acide  arsénieux,  parce  qu'il  ne  neutralise  pas 
sensiblement  ce  poison,  même  à  une  dose  exorbitante. 

le^'Lesesqui-oxyde  de  fer  hydraté  sec  absorbe  et  neutralise 
une  assez  grande  quantité  d'acide  arsénieux,  en  formant  un 
sous  arsénite  de  fer  vénéneux,  mais  moins  délétère  que  l'acide 
arsénieux  ;  les  effets  funestes  de  ce  sous  sel  dépendent  évidem- 
ment de  ce  qu'il  est  décomposé  par  les  acides  contenus  dans 
l'estomac  et  de  l'absorption  de  l'acide  arsénieux  mis  à  nu. 

ÏT  II  estdès  lors  utile  d'administrer  ce  sesqui  oxyde  hydraté 
sec  après  Tavoir  délayé  dans  l'eau,  surtout  si  Ton  fait  vomir; 
car  alors,  indépendamment  de  la  portion  de  poison  expulsée  à 
[état  d'acide  arséniet^  par  le  vomissement,  les  malades  re- 
jettent encore  le  sous  arsénite  de  fer  qui  s'est  formé  dans 
l'estomac  et  qui  renferme  une  assez  forte  proportion  d'acide 
arsénieux. 

18"*  L'on  doit  peu  redouter,  dans  le  cas  on  il  n'y  aurait  point 
de  vomissement,  la  présence  du  sous  arsénite  de  fer  dans  l'es- 
tomac, quelque  vénéneux  que  soit  ce  sel,  parce  qtfau  fur  et  à 
mesure  que  les  acides  deTesiomac  le  décomposent,  l'acide  ar 
scuieux  mis  en  liberté  est  saisi  et  neutralisé  par  une  autre  po^ 
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tion  de  sesqoi  oxyde,  lequel,  comme  on  Ta  consiamment  pres- 
crit, doit  avoir  été  employé  à  haute  dose. 

19**  Tartre  stibU.  Les  animaux  empoisonnés  par  des  doses 
de  tartre  stibîé  solide  appliqué  sur  le  tissu  cellutatre  sous- 
cutané,  plus  fortes  que  celles  qui  sont  nécessaires  pour  déter- 
miner la  mort,  guérissent  tous  si  on  parvient  à  les  faire  uriner 
notablement  à  )*aide  de  boissons  aqueuses  et  diurétiques. 

20^  LHirîne  rendue  par  les  chiens  empoisonnés  par  l'acide 
arsénieax  et  par  Témétique,  contient  constamment  de  l'arsenic 
ou  de  l'antimoine,  et  les  viscères  retiennent  d'autant  moins  de 
ces  poisons,  que  la  sécrétion  urinaire  est  plus  abondante. 

Si**  Dans  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  introduit 
dans  l'estomac,  le  médecin  doit  se  hâter  de  provoquer  le  vomis- 
sement et  de  faire  prendre  au  malade  à  plusieurs  reprises  et  à 
de  courts  intervalles,  &  à  6  grammes  de  sesqui-oxyde  de  fer 
hydraté  see,  et  non  pas  du  colcothar,  après  les  avoir  écrasés  et 
délayés  dans  40  ou  50  grammes  d'eau.  S'il  était  appelé  plusieurs 
heures  après  l'empoisonnement,  lorsque  tout  porterait  à  croire 
que  le  poison  se  trouve  déjà  dans  le  canal  intestinal,  et  qu'il 
n'y  eût  point  d-évacuations  alvines,  il  administrerait  50  ou  60 
granumes  d'huile  de  ricin  dont  il  aiderait  l'action  purgative  à 
l'aide  d'un  demi*lavement  à  l'eau.  Dès  qu'il  pourrait  supposer 
que  la  majeure  partie  de  l'acide  arsénieux  contenu  dans  le 
canal  digestif  aiu*ait  été  neutralisée  et  expulsée  par  les  vomisse- 
ments et  par  les  selles,  il  devrait  recourir  à  l'emploi  de  liquides 
doux  et  diurétiques  donnés  en  abondance  afin  d'expulser  par 
l'urine  la  portion  du  poison  qui  aurait  éxi  absorbée  et  portée 
dans  tous  les  tissus.  Ces  liquides,  s'ils  étaient  pris  dans  la  pre- 
mière période  de  l'empoisonnement,  auraient  l'inconvénient 
grave  de  dissoudre  l'acide  arsénieux  et  d'en  favoriser  Tabsor^ 
ption.  La  saignée  devrait  être  employée  toutes  les  fois  qu'il  y 
aurait  réaction  évidente,  tant  à  cause  des  résultats  fournis  par 
les  expériences  qui  font  l'objet  de  ce  mémoire,  que  parce  que 
son  utilité  dans,  certains  cas  a  été.  mise  hors  de  doute  depuis 
des  siècles.  Les  toniques  et  les  excitants  devront  être  soignen- 
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semeDt  proscrite  parce  qu'ils  sont  inutiles  et  qu'ils  peuveni 
nuire  ;  les  faits  à  l'aide  desquels  on  avait  voulu  accréditer  leur 
emploi,  ne  sont  pas  de  nature  à  fixer  un  instant  votre  atteniion. 
22**  Tout  porte  à  croire,  puisque  déjà  le  fait  est  prouvé  pour 
l'acide  arsénieux  et  pour  l'émétique,  que  les  médecins  tireront 
de  grands  avantages  delà  médication  aqueuse  et  diurétique, 
emploifée  en  temps  utile^  dans  les  cas  nombreux  d'empoison- 
nement où  les  substances  vénéneuses  minérales  ou  végétales 
auraient  été  absorbées  $  car  alors  on  débarrassera  l'économie 
animale,  par'  la  voie  de  l'urine,  d'une  grande  partie  ou  de  i<t 
totalité  des  poisons  absorbés  (1). 

Progès-verbaldbs  expériences  relatives  au  traitement  de 
l'empoisonnement  par  l'acibe  arsénieux,  faites  en  xuin,  en 
juillet,  en  aout  et  en  septembre  1840.  — 

Première  série. —  Ligature  de  Vc^opha^e  (douze  expérieneei). 

expériences.  Après  avoir  mis  Tcesophage  à  nu,  sans  le  percer,  je 
Tatlié  avec  un  fil  double.  Cette  ligature  a  été  détachée  trois  fois  au 
bout  do  vingt  heures,  six  îo\%  au  bout  de  vingt*quatre  heures  et  deux 
lois  trente  heures  après.  Les  animaux  qui  ne  paraissaient  pas  avoir 
été  notablement  incommodés,  ont  mangé  et  bu,  dès  que  la  commu* 
nicatiqa  entre  la  bouche  et  l'estomac  n'a  plus  été  interceptée  ou 
seulement  quelques  heures  après.  Ils  n'qnt  pas  tardée  reprendre 
toute  leur  agilité,  et  quelques  jours  ont  suffi  pour  que  la  plaie  fût 

(!)  Je  sais  que  des  eipériences  «ur  les  diurétiques  et  sur  la  saignée 
ont  été  tentées  sur  des  chevaux,  en  présence  de  la  commission  de  l'Aca- 
démie par  l'auteur  de  la  lettre  et  que  la  plupart  des  animaux  ont  suc- 
eomhé.  Mais  ces  eipériencei  ont  été  tellement  mal  faites,  qu'il  serait 
absurde  d'eu  tenir  compte.  Ainsi  peu  de  tsmps  apr^^s  avoir  empoisonBé 
les  animaux,  on  les  saignait  ou  bien  on  leur  administrait  des  diurétiques; 
je  n'ai  jamais  proposé  une  pareille  méthode  de  traitement  puisque  j'ai 
toujours  dit  :  commencez  par  éi'acuer  la  majeure  partie  du  poison  contenu 
dans  le  canal  digestif  ,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  obtenu  ce  résultat  que 
▼ons  aurez  recours  aux  diurétiques.  Quant  à  la  saignée  j'ai  constam- 
ment dit  qu'il  ne  fallait  la  pratiquer  que  dans  les  cas  où  il  y  aurait 
Réaction  évidçnte^  et  jamais  dans  les  premiers  moments  de  l'empoison- 
nement; on  sait  en  effet  que  les  évacuations  sanguines  hâtent  l'absorption 
et  qu'il  serait  dès  lors  Intempestif  d'y  avoir  recours  tant  qu'il  resterait 
une  quantité  notable  d'aoide  artéoietts  dans  le  canal  digestif. 


EHJ^OISOl^NEMENT  PAU  1.'A€ID^  AESillISUX.  %dt 

entièrement  cicatrisée.  Tous  ces  animaux^  quelquefois  petits  et  fai<« 
bles^  ont  donc  été  parfaitement  guéris.  Les  membres  de  la  commis- 
sion de  l'académie  qui  ont  assisté  à  la  séance  du  13  août  ont  été  té- 
moins d'un  fait  de  ce  genre;  l'opération  avait  été  pratiquée  en  leur 
présence  sur  un  chien  très  fort;  la  ligature  de  l'œsophage,  main* 
tenue  pendant  Tingt-six  heures,  fut  enlevée  par  MM.  Debroue  et 
Levaillant^et  seize  jours  après,  plusieurs  personnes,  au  nombre  des- 
quelles se  trouvait  mon  honorable  collègue  M.  Husson>  purent  se 
convaincre  que  l'animal  était  parfaitement  rétabli. 

Lorsqu'on  perce  l'œsophage  d'un  trou,  avant  de  le  lier  et  que  l'on 
ubandonne  les  animaux  à  eux  mêmes,  en  maintenant  la  ligature,  et 
sans  leur  donner  ni  aliments  ni  boissons,  la  mort  arrive  le  plus  or* 
dinairement  du  quatrième  au  huitième  jour,  sans  que  les  animaux 
éprouvent  d'autres- symptômes  qu'un  léger  abattement  pendant  les 
premières  quarante-huit  heures,  ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  en  1819* 
Les  expériences  faites  dans  cette  dernière  condition  dans  le  but  de 
déterminer  si  une  substance  est  vénéneuse  ou  non,  et  si  telle  ou 
telle  autre  médication  peut  arrêter  les  e£Pets  d'un  poison,  pouvant 
ne  pas  paraître  concluantes  aux  personnes  peu  habituées  à  ces  sortes 
de  recherches,  je  déclare  n'avoir  jamais  eu  recours  à  ce  mode  d'ex- 
périmentation dans  le  travail  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire;  con- 
stamment l'œsophage  a  été  liéj^  sanê  avoir  éié préalablement 
percé. 

Deuxième  série.  — Expériences  ayant  pour  objet  de  constater 
faction  d'une  médication  tonique  et  excitante. 

Expérience  l3^  — *  Le  34  juin  à  midi,  j'ai  injecté  dans  Pestomac 
d'un  petit  qhien  robuste  à  l'aide  d'une  sonde  de  gomme  élastique, 
cent  vingt-huit  grammes  de  bouillon,  trente-deux  grammes  dé  vin 
de  Maçon  et  autant  de  bonne  eau  de  vie.  A  midi  et  demi  l'animal  a 
vomi  et  a  eu  une  selle  assez  abondante;  à  une  heure  dix  minutes, 
nouveau  vomissement  et  nouvelle  selle.  A  deux  heures  j'ai  renou* 
vêlé  Tinjection  précitée,  celle-ci  a  été  gardée.  Une  heure  après  j'ai 
encore  injecté  une  égale  quantité  de  liquide,  et  presque  aussitôt  ra- 
nimai a  paru  légèrement  ivre.  A  six  heures  et  deqiie,  je  lui  ai  admi* 
Qiitré  la  même  dose  du  liquide  excitant.  L'animal  a  beaucoup  uriné 
pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  à  huit  heures  du  matin,  il  ne  paraissait  pas  sou^ 
irir,  ses  mouvements  étaient  libres.  A  neuf  heures  et  demie  j'ai  fait 
une  nouvelle  injection  de  quatre-vingt*dlx  grammes  de  bouillon, 
tr<;nte*4eiix  8?aimp^  de  vin  et  ^ut^nt  d'fau  dç  vif  ;  wqnart  d'heure 
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après^  IMvresse  était  assez  prononcée.  A  midi,  j'ai  administré  centî 
Tingt  grammes  de  bouillon,  soixante  grammes  de  vin  et  autant  d'eau^ 
deTîe.  A  deux  heures  Tanimal  souffre  beaucoup  et  se  Iteat  couché. 
On  renouvelle  la  même  injection.  A  cinq  heures  l'tTresse  est  com- 
plète ;  on  donne  quatre-vingt-dix  grammes  de  bouillon,  trente-denx 
grammes  de  vin  et  autant  d'eau  de  vie;  l'animal  vomît  à  cinq  heures^ 
et  demie;  il  meurt  dans  la  nuit.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve  ' 
l'estomac  plein  de  liquide  ;  sa  membrane  muqueuse  est  ramollie  et  ' 
presque  entièrement  dissoute  surtout  vers  l'extrémité  splénique; 
partout  ailleurs  elle  présenteune  coloration  vineuse  très  prononcée, 
notamment  au  niveau  des  plis.  On  ne  voit  ni  eschares  ni  ecchy- 
moses. 

ExpMence  14^.  Le  3  août,  à  onze  heures,  j'administrai  à  un 
chien  robuste  de  moyenne  taille  198  grammes  de  bouillon,  60  gram. 
d'eau-de-vie  et  autant  de  vin  rouge.  A  midi  l'animal  urine  abon- 
damment, se  plaint  et  est  étendu  par  terre  dans  un  état  d'ivresse; 
il  s'écoule  de  sa  gueule  un  liquide  presque  incolore ,  mais  il  n'y  a 
point  de  vomissement.  A  une  heure ,  nouvelle  et  même  injection.  A 
deux  heures  Técoulement  du  liquide  incolore  n'a  pas  cessé  ;  point  de 
Tomissement.  A  trois  heures  il  est  encore  plus  ivre  et  se  plaint  près-' 
que  continuellement  ;  on  lui  donne  une  troisième  et  même  dose  de 
médication  excitante  ;  point  de  Tomissement.  A  cinq  heures  il  est 
encore  plus  mal  ;  on  fait  une  quatrième  injection,,  qui  ne  tarde  pas 
à  s'écouler  comme  les  autres.  A  sept  heures  on  administre  128  gram. 
de  bouillon,  60  grammes  d'eau-de-vie  et  autant  de  vin.  L'animal 
meurt  à  huit  heures  du  soir. 

L'estomac  contient  une  assez  grande  quantité  du  liquide  alcooli- 
que, des  morceaux  de  foie,  etc.  Sa  membrane  muqueuse  ne  parait 
pas  enflammée ,  mais  celle  de  l'intestin  grêle  est  boursoufflée ,  très 
rouge  et  ramollie  à  tel  point  qu'en  la  grattant  avec  l'ongle  on  la  ré- 
duit en  bouillie. 

Expérience  15^.  Le  12  août,  à  neuf  heures  dix-sept  minutes  du 
matin,  on  administre  à  un  chien  robuste  dé  moyenne  taille, 
198  grammes  de  bouillon,  60  grammes  d'eau-de-Tie  et  autant  de 
bon  vin  de  Màcon.  L'animal  n'éprouve  ni  vomissements  ni  selles, 
mais  à  dix  heures  il  urine  abondamment;  il  est  légèrement  ivre ,  se 
couche  et  se  plaint  de  temps  à  autre.  A  onze  heures  seize  minutes  nou- 
velle et  pareille  injection  ;  peu  de  temps  après  l'ivresse  augmente  ; 
les  plaintes  sont  plus  tîtcs  et  presque  continues  ;  il  éprouve  des 
tremblements  et  quelques  mouvements  cdnvulsife.  A  une  heure 
vingt-cinq  minutes  il  n'y  a  encore  eu  ni  Tomissement  ni  aelks  ;  on 
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lui  adnl&îstre  1S8  grammes  de  bouillon ,  presque  immédiatement 
après  le  tremblement  augmente^  les  plaintes  sont  beaucoup  plus 
vives  ;  à  une  heure  trois  quarts  on  injecte  1S8  grammes  de  bouillon^ 
32  grammes d'eaU'de-vie  et  autant  de  vin;  à  deux  heures  l'ivresse 
est  complète  et  Panimal  immobile;  on  croirait  qu'il  est  mort;  une 
demi-heure  après  il  urine  abondamment.  A  quatre  heures  dix  mi- 
nutes on  injecte  128  grammes  de  bouillon,  16  grammes  d'eau-de- 
vie  et  autant  de  vin.  Même  immobilité  et  même  tremblement.  À 
six  heures  et  demie  on  administre  128  grammes  de  bouillon ,  32  gr. 
de  vin  et  16  grammes  d'eau-de-vie.  Le  lendemain,  à  sept  heures  du 
matin,  on  lui  donne  128  grammes  de  bouillon,  16  grammes  de  vin 
et  autant  d'eau-de-vie.  La  mort  a  lieu  deux  heures  après.  Cette 
expérience  a  été  faite  en  présence  des  membres  de  la  commission 
de  l'Académie  y  et  avant  qu'elle  ne  fût  commencée  j'avais  porlé  et 
écrit  le  pronostic  suivant  :  (1) 

Toniques. 

A  neuf  heures  dix -sept  minutes  idjectîon  de  bouillon,  128  graih. 

Vin,  60gram. 

Eaux-de-vie,  60gram. 

Faculté  de  vomir. 

Mari  au  bout  de  vingt-quatre  heures  au  plus  si  l'on  répète  trois 
ou  quatre  fois  la  même  injection. 

La  membrane  muqueuse  de  Testomac  est  rouge  et  ramollie  dans 
presque  toute  son  étendue  ;  celle  qui  tapisse  les  intestins  est  égale- 
ment enflammée. 

Tkoisièxe  série.  —  BûBpériences  faites  avec  P acide  arsénieux 
pulvérisé  applique'  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse. 

(I.  —  Empoisonnement  par  V acide  arsénieuxj  les  animaux 

étant  abandonnés  à  eux-mêmes. 

Expériences  16%  17%  18%  19^  et  20''.  —  Cinq  chiens  de  moyenne 
taille>  robustes,  deslinésà  servir  de  point  de  comparaison  ont  été  sou- 
misà  l'opération  suivante;  après  avoir  incisé  la  peau  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse,  on  a  introduit  dans  la  plaie  dix  centigrammes  d'acide 

(1)  Mon  intention  n'a  pas  été  de  décrire  exactement  les  symptômes 
ëproufés  par  les  chiens  soumis  à  Tasage  de  la  médication  excitante, 
parce  que  Je  les  ai  indiqués  en  détail  en  parlant  de  Tivresse  dans  mon 
traité  deToxioologle* 
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arsénieux  finement  pulvérisé;  les  bords  de  l'incision  ont  ensuite  élé 
réunis  par  quelques  pointsde  suture.  Troisde  ces  animaux  ont  uriné 
une  fois,  les  deux  autres  ont  uriné  deux  fois.  Quatre  ont  vomi  deux 
fois.  Deux  ont  eu  desselles  solides.  Tous  ont  éprouvé  de  l'abatte- 
ment quinze  ou  dix-huit  heures  après  l'empoisonnement  et  plus 
tard  des  mouvements  convulsifis.  Deux  sont  morts  trente-six  heures 
après  l'opération  et  les  trois  autres  quarante-quatre,  quarante-«ept 
et  quarante-huit  heures  après.  Aucun  n'avait  voulu  manger  ni  boire. 
Je  savai&  par  des  travaux  antérieurs  qu'il  suffit  en  effet  de  dix  cen- 
tigrammes d'acide  arsénieux  pulvérisé,  ainsi  appliqué^  pour  faire 
périr  les  chiens  assez  robustes  en  trente-six,  quarante-huit  ou 
soixante  heures  environ,  quand  on  les  abandonne  à  eux  mêmes. 

^  II.  —  Empoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  Médication  à 
la  fois  tonique,  excitante  et  narcotique. 

Expérience  21*.— Le  22  juin  1840,  à  9  heures  dumatin,  on  appli- 
que dix  centigrammmes  d'acide  arsénieux  en  poudre  fine  sur  le  tissu 
cellulaire  de  la  partie  interne  delà  cuisse  d'un  petit  chien  robuste.  A 
midi  on  lui  administre  deux  onces  de  bouillon,  demi-once  d'eau  de 
vie  et  autant  de  vin.  À  une  heure  et  demie,  il  n'a  pas  vomi  et  ne  pa- 
rait pas  ivre;  on  répète  l'injection  en  ajoutant  cinq  gouttes  de  lau- 
danum liquide  de  Sydeqham.  À  trois  heures,  Panimal  urine,  ne  vo- 
mit pas  et  ne  paraît  pas  ivre.  On  injecte  encore  la  même  dote  du 
médicament.  A  quaireheuresFivresseestassezprononcée;  on  donne 
un  lavement  de  deux  onces  de  bouillon  et  cinq  gouttes  de  lauda- 
num. A  six  heures  et  demie,  l'animal  qui  n'avait  pas  encore  vomi, 
paraissait  un  peu  étourdi;  on  administre  un  nouveau  lavement  com- 
posé d'une  once  et  demie  de  bouillon,  d'un  quart  d'once  d'eau  de 
vie^d'autant  de  vin  et  de  quatre  gouttes  de  laudanum.  Ce  lavement 
est  en  partie  rendu  à  sept  heures.  L'animal  ne  peut  pas  se  tenir  de- 
bout. A  huit  heures  il  ne  parait  pas  souffrir;  on  injecte  deux  onces 
de  bouillon,  demi-once  devin,  autant  d'eau  dévie  et  cinq  gouttes 
de  laudanum. 

Le  23  à  9  heures  du  matin,  il  n'y  a  eu  encore  ni  vomissements  ni 
selles  ;  l'animal  a  uriné  deux  fois  pend%ni\di  nuit.  On  injecte  2  onces 
de  bouillon,  t/3  onoe  d'eau  de  vie,  autant  de  vin  et  5  gouttes  de  lau- 
danum. A  midi  nouvelle  inlection  de  %  onces  debouillon,  1/4  d'once 
de  vin,  autant  d'eau  de  vie  et  6  gouttes  de  laudanum.  A  deux  heures 
le  chien  urine  assez  abondamment  et  il  est  un  peu  ivre.  On  lui 
fait  uneauire  injection  de  2  onces  de  bouillon  et  de  5  gouttes  de  lau- 
danum. A  quatre  heures,  vomissement  copieux  de  matières  liquides 
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Cl  alimentaires.  On  administre  de  suites  onces  de  bouillon^  1/4  d'once 
de  Yîn^  l/4d'eaudeYieet5gouttesdelaudanam.A$ept  heures  même 
îDjection,  qui  détermine  des  selles  et  des  tomissements  un  quart 
d'heure  après. 

Le  34  juin  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  Tanimal  est  abattu; 
il  avait  uriné  deux  fais  pendant  la  nuit.  On  administre  3  onces 
de  bouillon,  1/4  d'once  d'eau  dévie,  autant  de  vin  et  5  gouttes  de  lau- 
danum. Âmidi,  même  état  ;  nouvelle  et  même  injection.  A  une  heure 
un  quart  il  est  un  peu  ivre  ;  il  a  urine*  deux  fois  depuis  midi.  A  $1%. 
heures,  il  est  très  mal;  on  injecte  3  onces  de  bouillon,  1/3  once  de 
vin  et  quelques  gouttes  d'eau  de  vie.  Mort  deux  heures  et  demie 
après. 

Expérience  33^  Le  19  juin ,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  matin, 
on  applique  3  grains  d'acide  arsénieux  finement  pulvérisé  sur 
la  cuisse  d'un  petit  chien  robuste.  A  midi  on  administre  quatre 
onces  de  bouillon,  3  onces  d'eau-de-vie  et  autant  de  vin.  A  une 
heure  trois  quarts  vomissement  abondant  et  ivresse  bien  prononcée. 
A  trois  heures  l'ivresse  est  presque  dissipée.  On  renouvelle  l'injec- 
tion en  ajoutant  10  gouttes  de  laudanum^  cinq  minutes  après  l'a- 
nimal vomit  abondamment;  alors  oh  lui  dpnne  un  lavement  com- 
posé de  3  onces  de  bouillon ,  une  demi-once  d'eau-de-vie ,  au- 
tant de  vin  et  10  gouttes  4e  laudanum.  L'animal  (^st  très  faible  et 
parait  beaucoup  souffrir.  A  trois  heures  et  demie  le  lavement  n'est 
pas  encore  rendu.  A  çipq  heures  il  y  avait  eu  une  selle  ;  l'état  est 
considérablement  aggravé.  Injection  de  2  onces  de  bouillon,  d'un 
quart  d'once  d'eau-de-vie,  autant  de  vin  et  10  gouttes  de  laudanum  ; 
les  plaintes  continuent.  A  huit  heures  faiblesse  et  légère  ivresse.  On 
injecte  encore  dans  l'estomac  4  onces  de  bouillon ,  1  once  d'eau- 
de-vie^  autant  de  vin  et  10  gouttes  de  laudanum.  Mort  dans  la  nuit. 
11  est  à  remarquer  que  ce  chien  n'a  pas  uriné. 

L'estomac  contient  environ  8  onces  du  liquide  excitant  injecté  en 
dernier  lieu  ;  la  membrane  muqueuse  présente  une  ecchymose  Ion- 
Oue  dé  deux  pouces  et  large  de  deux  lignes;  le  mucus  qui  recouvre 
cette  ecchymose  est  lui-même  teint  de  sang  qui  avait  probablement 
transçudé. 

Expérience  33^.  On  répète  la  même  expérienoe  avec  un  petit 
chien,  le  32  juin,  à  neuf  heures,  A  midi  on  injecte  3  onces  de  houih 
Ion,  une  demi-once  d'eau-de-vie  et  autant  de  vin.  Aune  heure  et 
demie  l'animal  n'avait  ni  vomi  ni  uriné;  légère  ivresse.  On  renou- 
Telle  l'injection  eu  ajoutant  5  gouttes  de  laudanum.  A  trois  heures 
même  état  9  mému  injection.  A  qustre  heures  un  quart  l'ivresse  est 
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plus  prononcée.  On  donne  un  lavement  avec  9  onces  de  bouillon  et 
5  gouttes  de  laudanum,  qui  est  rendu  en  partie  un  quart  d'heure 
après.  A  six  heures  et  demie  grande  faiblesse,  plaintes  continuelles. 
A  huit  heures  même  état;  point  de  vomissement  ni  selles.  On  injecte 
â  onces  de  bouillon  ^  un  quart  d'once  de  vin ,  autant  d'eau-de^vie  et 
5  gouttes  de  laudanum. 

Le  93,  à  neuf  heures  du  matin,  l'animal  semble  moins  abattu.  On 
administre  2  onces  de  bouillon ,  une  demi-once  d'eau-de-vie ,  au- 
tant de  vin  et  5  gouttes  de  laudanum,  qui  sont  aussitôt  rendus. 
Pendant  la  nuit  il  avait  uriné  une  fois  sans  avoir  eu  ni  selles  ni 
vomissements.  A  neuf  heures  et  demie ,  lavement  de  2  onces  de 
bouillon  et  d'une  demi-once  de  vin,  qui  est  gardé.  A  midi  injection 
de  9  onces  de  bouillon,  d'un  quart  d'once  d'eau -de-vie,  autant  de  vin 
et  5  gouttes  de  laudanum.  A  deux  heures  légère  ivresse  ;  selles  abon- 
dantes. On  injecte  2  onces  de  bouillon  et  5  gouttes  de  laudanum. 
A  quatre  heures  grande  faiblesse.  Injection  de  2  onces  de  bouillon, 
un  quart  d'once  de  vin,  autant d'eaude-yie  et  5  gouttes  de  lau- 
danum. A  sept  heures  l'état  est  considérablement  aggravé.  On  réi- 
tère la  dernière  injection.  Mort  dans  la  nuit. 

L'estomac  est  rempli  de  liquide;  sa  membrane  muqueuse  est  ra- 
mollie ;  on  voit  près  du  pylore  plusieurs  eschares  d'un  iioir  d'ébène, 
dont  quelques  unes  assez  longues  ;  il  y  a  aussi  plusieurs  ulcérations 
dans  diverses  parties  de  l'estomac. 

Expérienceg  24,  25  et  26^  Trois  chiens  de  moyenne  taille  et  ro- 
bustes, empoisonnés  le  24  juin  à  neuf  heures  du  matin ,  comme  le 
précédent  et  soumis  au  même  mode  de  traitement,  ont  succombé, 
savoir  :  deux  au  bout  de  trente-^ix  heures  et  l'autre  au  bout  de  qua- 
rante-quatre heures.  Ils  n'avaient  urine  qu'une  fois  chacun. 

Expérience  27''.  Le  24  juin,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
j'appliquai  sur  la  cuisse  jd'un  chien  de  moyenne  taille,  robuste, 
2  grains  d'acide  arsénieux  en  poudre  fine.  A  onze  heures  et  demie 
l'animal  n'avait  ni  vomi,  ni  uriné,  ni  été  à  la  selle.  Je  lui  administrai 
4  onces  de  bouillon,  deux  onces  d'eau-de-vie  et  autant  de  vin;  à 
midi  un  quart  il  était  ivre  au  point  de  ne  pouvoir  pas  se  tenir  de- 
bout, et  fort  agité.  A  deux  heures  et  demie  l'ivresse  était  à  peu  près 
dissipée.  J'injectai  4  onces  de  bouillon,  1  once  d'eau-de-vie  et  1  once 
de  vin.  Asix  heures  et  demie  il  n'avait  point  vomi  et  il  était  à  peine 
ivre.  InjecMon  de  4  onces  de  bouillon,  d'une  demi-once  d'eau-de- 
vie  et  d'autant  de  vin.  Aussitôt  après,  selle  solide;  à  neuf  heures 
tremblements  convulsifs,  plaintes ,  ivresse  très  prononcée. 

Le  35  y  à  six  heures  du  matin ,  l'animal  ^st  très  faible  ;  il  n^  point 
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¥omî.  On  lui  donne  un  lavement  composé  de  4  onces  de  bouillon , 
d'une  demi-once  d'eau-de-vie  et  d'autant  de  vin,  qu'il  rend  en 
grande  partie  immédiatement  après.  A  dix  heures  injection  de 
4  onces  de  bouillon^  1  once  de  ?in^  autant  d'eau-de-vie  et  âO  gouttes 
de  lauda^num.  Vomissement  cinq  minutes  après.  A  midi  et  demi  il 
est  encore  ivre  j  lavement  avec  4  onces  de  bouillon,  un  quart  d'once 
d'eau-4le-vie,  autant  de  vin  et  SO  gouttes  de  laudanum.  A  une  heure 
un  quart  ce  lavement  n'était  pas  encore  rendu;  il  n'y  avait  pas  eu 
d'autre  vomissement  $  point  de  selles  ;  grande  foiblesse.  Cet  état  per- 
sistait encore  à  cinq  heures.  Injection  de  4  onces  de  bouillon ,  d'un 
quart  d'once  d'eau-de-vie^  d'autant  de  vin  et  de  10  gouttes  de  lau- 
danum. 

Le  26,  à  neuf  heures  du  matin,  l'animal  parait  mieux.  Injection  de 
4  onces.dc  bouillon ,  une  demi-once  d'eau-de-vie  et  autant  de  vin. 
Un  quart  d'heure  après,  vomissement  d'une  partie  du  médicament. 
A  midi  et  demi  on  administre  4  onces  de  bouillon ,  un  quart  d'once 
d'eau-de-vie,  autant  de  vin  et  10  gouttes  de  laudanum  ;  nouveau  vo- 
missement une  demi-heure  après.  A  trois  heures  lavement  composé 
de  4  onces  de  bouillon  et  de  10  gouttes  de  laudanum.  A  huit  heures 
l'animal  parait  rétabli.  On  injecte  encore  4  onces  de  bouillon,'  une 
demi-once  d'eau-de~vie,  autant  de  vin  et  10  gouttes  de  laudanum. 

Le  27,  à  midi ,  l'amélioration  se  soutient.  On  administre  4  onces 
de  bouillon,  une  demi-once  de  vin ,  une  demi-once  d'eau-de-vie  et 
10  gouttes  de  laudanum  ;  une  demi-heure  après  l'animal  vomit  une 
partie  du  médicament.  A  deux  heures  et  demie  même  état.  On  donne 
un  lavement  préparé  avec  4  onces  de  bouillon,  un  quart  d'once 
d'eau-de-vie,  autant  de  vin  et  5  gouttes  de  laudanum,  qui  est  gardé. 
À  sept  heures.on  administre  jin  autre  lavement  composé  de  4  onces 
de  bouillon  et  de  5  gouttes  de  laudanum,  qui  est  rendu. 

Le  38,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  Tanimal  parait  assez  bien  ; 
cependant  il  refuse  les  boissons  et  les  aliments.  A  cinq  heures  du 
soir  même  état. 

Le  29  il  est  faible ,  abattu ,  et  en  proie  à  une  vive  inflammation  du 
muscle  opéré  ;  il  ne  veut  ni  boire  ni  manger. 

Le  30  il  expire  à  trois  heures  de  l'après-midi,  sans  avoir  uriné 
depuis  le  commencement  de  l'expérience.  A  l'ouverture  du  cadavre 
on  voit  que  le  grand  épiploon  adhère  à  la  paroi  inférieure  du  péri- 
toine ,.prè$(  de  l'arcade  fémorale:  au  niveau  de  cette  adhérence  il 
existe  une  vive  inflammation  du  péritoine  et  de  toute  l'épaisseur  de 
la  paroi  abdominale  ;  les  tissus  qui  composent  ces  parties  sont  infil- 
trés de  pus.  L'estomac  contient  des  mucosités  filantes ,  épaisses  ySa 


dO  EMM>I$ONNEirt:!IT  l'Ait  I'aGIDS  AltSÉHYEtJX. 

fldembrane  muqueuse  ne  présente  qu'une  très  petite  ulcération 
près  du  pylore,  saûs  ecchymose. 

Expérience  28*.  Le  29  juin,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  j'ai 
appliqué  sur  la  cuisse  d'un  petit  chien  robuste,  11  centigrammes 
d'acide  arsénieux  finement  pulvérisé.  A  une  heure  l'animal  n'avait 
pas  uriné  ;  il  n'avait  eu  ni  selles  ni  vomissements;  il  paraissait  bien. 
J^ai  administré  130  grammes  de  bouillon,  30  grammes  d'eau-de-vie, 
autant  de  vin  et  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Demi-heure 
après,  ivresse  légère,  qui  était  entièrement  dfssipée  à  trois  heures. 
Alors  on  réitère  l'injection  ;  presque  aussitôt  après,  selle  solide,  peu 
abondante.  A  quatre  heures  dix  minutes,  l'animal  urine  pour  la 
première  fois,  il  est  à  peine  ivre;  on  administre  encore  la  même 
dose  d'injection  ;  émission  d'une  assez  grande  quantité  d'urine.  A 
sept  heures,  grande  féiblesse^  plaintes,  tremblements  convulsife.  Oa 
injecte  120  grammes  de  bouillon,  15  grammes  d'eau-de-vie,  autant 
de  tin  et  90  gouttes  de  laudanum* 

Le  lendemain,  à  huit  heures  et  demie,  l'animal  est  à  l'agonie;  on 
réitère  l'injection  donnée  en  dernier  lieu.  Mortà  neuf  heures  seize 
minutes. 

Ce  chien  n'a  pas  vomi,  il  n^a  uriné  que  deux  foÎ9  et  a  pris  100 
gouttes  de  laudanum. 

Expérience  29*.  Le  29  juin,  \  neuf  heures  quarante  tniautes  du 
matin,  j'ai  recommencé  l'expérience  précédente  avec  un  petit  chien 
robuste.  A  une  heure  cinq  minutes,  j'ai  administré  120  grammes 
de  bouillon,  30  grammes  de  vin,  autant]  d'eau-de-vie  et  20  gouttes 
de  laudanum.  L'animal  a  vomi  assez  abondamment  à  deux  heures 
cinquante  minutes;  il  était  légèrement  ivre.  A  trois  heures  six  mi- 
nutes, j'ai  réitéré  l'injection.  Emission  assez  considérable  d'urine 
à  quatre  heures  trente-cinq  minutes  ;  état  satisfaisant.  A  cinq  heu- 
res, vomissement  abondant,  légère  ivresse;  nouvelle  émission  d'u- 
rine. On  lui  fait  prendre  la  même  dose  d'injection.  A  sept  heures, 
il  ne  parait  ni  abattu  ni  faible;  il  n'a  pas  uriné  de  nouveau  et  il  n'y 
a  pas  eu  d'autres  vomissements.  On  donne  encore  120  grammes  de 
bouillon,  20  grammes  de  vin,  autant  d'eau-de-vie  et  20  gouttes  de 
laudanum. 

Le  lendemain,  à  six  heures  du  matin,  abattement  extrénie,  mort 
imminente  ;  on  administre  néanmoins  une  dose  de  médication  to- 
nique semblable  à  la  précédente;  l'animal  expire  à  sept  heures  qua- 
rante minutes. 

Ce  chien  a  pris  100  gouttes  de  laudanum  ;  il  n'a  uriné  que  deux 
fois. 
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Expérience  30*.  Le  99  Juin,  à  dix  heures,  j'ai  appliqué  11  centi- 
grammes d'acide  ars^nieux,  fînement  pulvérisé,  sur  la  cuisse  d'un 
chien  de  moyenne  taille,  assez  robuste.  À  une  henre  ranimai  ne  pa* 
raissait  éprouver  aucun  accident  ;  je  lui  ai  administré  ISO  grammes 
de  bouillon,  30  grammes  de  vin,  autant  d'eau-de-vie  et  90  gouttes 
de  laudanum.  Il  a  Yomi  abondamment  à  trois  heures  dix  minutes  ; 
alors  j'ai  renouvelé  l'injection  qu'il  a  gardée.  À  cinq  heures  un 
quart,  il  n'avait  pas  uriné;  déjà  il  était  abattu,  se  plaignait  et  éprou* 
vait  des  tremblements  convulsifs.  J'aixlonné  une  nouvelle  injection 
semblable  à  la  précédente^  A  sept  heures  et  demie,  point  de  nou-^ 
veau  vomissement,  point  d'urine;  état  beaucoup  plus  grave.  J'ai  in- 
jecté 120  grammes  de  bouillon,  15  grammes  devin,  autant  d'eaunle* 
vie  et  20  gouttes  de  laudanum.  A  onze  heures  l'animal  était  mou» 
rant  ;  il  n'avait  eu  ni  selles  ni  vomissements  et  n'avait  pas  uriné; 
Le  lendemain,  à  six  heures,  on  l'a  trouvé  mort  ;  le  cadavre  était 
froid  et  raide,  en  sorte  que  l'animal  avait  dû  succomber  entre  mi« 
nuit  et  une  heure.  ' 

Ce  chien,  qui  n'avait pcLi  uriné,  qui  n'avait  vomi  qu'une  fois  et 
qui  n'avait  pas  eu  de  selles,  a  vécu  sept  à  huit  heures  moins  que  les 
deux  précédents  ;  il  avait  pris  60  gouttes  de  laudanum. 

§  III.  Empoisonnement  par  Vacide  arsénieuse.  Médication 

aqueuiê. 

Expérience  Zie.  Le  S6  juillet,  à  neuf  heures  du  soir,  j'ai  appliqué 
sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d'un  petit  chien  robuste,  3  grains 
d'acide  arsénieux  en  poudre  fine»  L'aniftial  a  uriné  une  fois  pendant 
la  nuit. 

Le  27,  à  huit  heures  du  matin,  on  injecte  dans  l'estomac  1  kil(H 
gramme  d'eau  tiède.  Une  heureaprès,  l'animal  n'a  ni  vomi  ni  uriné. 
Nouvelle  et  même  injection.  A  neuf  heures  quarante  minutes  même 
état.  On  administre  encore  un  kilogramme  d'eau  tiède  ;  vomisse- 
ment au  bout  de  trois  minutes  ;  point  d'urine.  A  dix  heures  et  de- 
mie on  renouvelle  Pinjection.  A  midi  l'animal  urine  considéra-- 
blement.  On  administre  encore  un  kilogramme  d'eau  tiède ,  dont  il 
rend  aussitôt  une  bonne  partie.  A  deux  heures  nouvelle  et  même 
injection;  cinq  minutes  après  vomissement  abondant;  selle  solide. 
A  trois  heures  et  demie  on  injecte  la  même  quantité  d'eau ,  mais  la 
majeure  partie  est  aussitôt  rejetée.  A  quatre  heures  vingt  tnînutes 
vomissement  bilieux  abondant;  mouvements  convulsif^  qui  durent 
quelques  instants  et  qui  se  reproduisent  au  bout  d'un  quart  d'heure  ^ 
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pendant  cette  seconde  crise  Fanîmal  urine  de  nouyeau  et  assez 
abondamment.  A  cinq  heures  nou?elle  et  même  injection,  qui  est 
gardée^  état  fort  grave.  A  sept  heures  vomissements  abondapts  :  on 
injecte  encore  un  kilogramme  d'eau;  tinn^  assez  abondante.  Mort 
dans  la  nuit.  On  a  constamment  retiré  de  l'arsenic  de  l'urine. 

Expérience  39*.  Le  96  juillet ,  à  neuf  heures  moins  un  quart  du 
soir,  on  a  appliqué  9  grains  d'acide  arsénieux  sur  la  cuisse  d'un  pe- 
tit chien  robuste.  L'animal  a  uriné  une  fois  pendant  la  nuit. 

Le  27,  à  huit  heures  vingt  minutes  du  matin,  on  injecte  un  kilo- 
gramme d'eau  tiède  dans  l'estomac ,  et  on  lie  aussitôt  l'oesophage. 
Un  quart  d'heure  après  efforts  pour  vomir,  expulsion  d'uee.  pelùe 
quantité  éPurine.  A  neuf  heureson  détaché  la  ligature  del'cBso- 
phage  ;  aussitôt  l'animal  vomit  abondamment  de  l'eau  et  de  la  bile. 
On  administre  un  kilogramme  d'eau  tiède,  et  l'œsophage  est  de  nou- 
veau lié.  On  agît  de  même  à  midi  et  à  deux  heures.  A  trois  heures 
grande  faiblesse;  selle  ;  point  d'urine.  Nouvelle  injectiou;  l'abat- 
tement augmente  à  vue  d'oeil.  A  quatre  heures  et  demie  on  détpche 
la  ligature  ;  aussitôt  vomissement  abondant ,  mouvements  convul- 
sife  pendant  dix  minutes,  tremblement.  A  cinq  heures  on  admh 
nistre  encore  lin  kilogramme  d'eau.  A  six  heures  et  demiç  vomis- 
Sf^ments  abondants.  Point  dHurine.  Mort  le  98  à  cii^q  heures  du 
matin. 

Expérience  33*".  Lé96juillet,àneul  heures  un  quart  du  soir, 
j'ai  appliqué  9  grains  d'acide  arsénieux  en  poudre  fine  sur  la  cuisse 
d'un  petit  chien  robuste.  L'animal  a  uriné  une  fois  pendant  la  nuit. 

Le  97,  à  huit  heures  vingt*cinq  minutes ,  on  administre  un  Icilo- 
gramme  d'eau  tiède  et  on  lie  l'œsophage.  Vingt  minutes  après,  l'a^- 
nimal  n'ayant  ni  uriné  ni  fait  d'efforts  pour  vomir  ^  on  renouvelle 
l'injection  et  on  lie  aussitôt  l'œsophage.  On  donne  la  même  quantité 
d'eau  à  neuf  heures  quarante  minutes,  et  on  lie  encore  l'œspphage. 
A  onze  heures  l'animal  urine  assez  abondamment,  et  l'urine  a 
fourni  de  l'arsenic.  A  midi  il  éprouve  des  convulsions  pendant  trois 
minutes.  On  injecte  la  même  dose  de  liquide*  A  deux  heures  l'état 
est  aggravé,  on  détache  la  ligature  et  on  fait  une  nouvelle  inejeçtion; 
l'œsophage  n'est  plus  lié.  A  cinq  heures  on  administre  encore  un 
kilogramme  d'eau  tiède;  l'animal,  excessivement  abattu,  se  plaint 
continuellement  et  éprouve  des  mouvements  convulsifi»,  11  meuct 
dans  la  nuit  iane  avoir  uriné  de  nouveau. 

Expériences  34"^  et  35^.  Des  résultats  analogues  ont  été  observés 
avec  deux  chiens  que  j'ai  soumis  le  même  jour  à  l'action  de  9  grains 
d'acide  arsénieux,  et  qui  ont  été  traités  par  l'eau  tiède.  '/  ' 
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par  la  saignée. 

Ëâffpérience  36^.  —  Le  24  juîn/è  9  heures  du  matin,  on  applique 
sur  la  partie  interne  de  la  cuisse  (d'un  petit  chien  jeune,  assez  faible^ 
1  décigramme  décide  arsénieux  en  poudre  fine.  Six  heures  après,  on 
lui  oufre  la  Veine  jugulaire  et  on  lui  tire  910  grammes  de  sang.  A 
six  heures,  l'animalparaltbien  portant.  Le  lendemain  à  huit  heures 
du  matin,  Quoique  feible,il  se  tient  encore  assez  bien  sur  ses  pattes. 
On  lui  fait  une  saignée  aussi  copieuse  que  la  précédente.  A  neuf 
lieUres  et  demie,  grande  faiblesse,  pâleur  de  la  langue  qui  est  froide. 
Mort  à  dix  heures.  A  Touverture  du  cadavre  on  ne  découvre  rien 
d'anormal  dans  le  canal  digestif. 

Bapérienèe  2n\  —  Le  27  juin,  à  dix  heures  du  matin,  j'ai  appliqué 
^ir  la  cuisse  d'un  chien  de  moyenne  taille  1  décigramme  d'acide  ar- 
sénieux finement  pulvérisé,  et,  trois  heures  après,  j'ai  tiré  à  l'ani- 
mal 1^  grammes  de  sang.  Dans  le  courant  delà  journée  on  n'a  rien 
observé  de  remarquable. 

Le  S8  à  dix  heures  du  matin,  le  chien  est  abattu  et  ne  peut  pas  se 
lever  seul;  cependant  il  peut  encore  se  tenir  sur  ses  pattes  quand  on 
l'a  placé  dans  cette  position.  On  fiait  une  nouvelle  saignée  de  75  gram- 
mes ;  l'animal  tombe  aussitôt  dans  le  collapsus,  sa  respiration  de- 
Tient  fréquente  et  il  ne  tarde  pas  à  succomber.  A  Pouverture  du  ca- 
davre, on  remarqué  une  infiltration  considérable  autour  de  la  plaie 
et  plusieurs  ecchymosesàla  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Le  canal  digestif  est  sain. 

Expérience  38*.  —  J'ai  répété  la  même  expéirience  sur  un  petit 
chien,  le  même  jour,  à  dix  heures  dix  minutes  du  matin.  La  première 
saignée,  de  1S5  grammes,  a  é(é  pratiquée  à  trois  heures  et  demie, 
alors  que  Taninial  ne  paraissait  pas  encore  sous  l'influence  du  poi- 
son. À  neuf  heures  la  saignée  s'étant  ouverte,  il  s'est  écoulé  environ 
35  grammes  de  sang. 

Le.  S8  à  dix  heures  du  matin,  l'animal  se  lève  parfois  pour  chan- 
ger de  place,  mais  il  ne  peut  pas  rester  longtemps  sur  ses  pattes  sans 
vaciller.  Il  meurt  dans  Ja  nuit  du  28  au  39.  La  plaie  est  infiltrée  -,  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  de  couleur  naturelle,  sans  pa- 
raître ramollie,  offre  au  milieu  de  sa  face  postérieure  une  ulcérar 
tlon  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  et  trois  plus 
petites. dans  le  voisinage  du  pylore^  du  reste  on  ne  trouve  aucune 
trace  d'ecchymose. 

Expérience  39*.  <^Le  97  juin  à  dix  heures  un  quart  du  matin,  j'ai 

mv-xn.  3  . 
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appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous^cutané  de  la  partie  intérim  de  l.i 
cuis'^e  droite  d'un  chien  de  moyenne  taille^  1  décigramme  d'acide 
arsénieux  finement  pulvérisé,  et  à  quatre  heures  je  lui  ai  pratiqué 
une  saignée  de  165  grammes.  Dans  le  courant  delà  journée,  il  n'y  a 
ni  abattement,  ni  selles,  ni  vomissement. 

Le  38  à  dix  heures  du  matin,  l'animal  est  très  abattu,  ne  peut  pas 
se  tenir  sur  ses  pattes  et  il  éproure  quelques  mpuvementsconvulsiiis. 
On  lui  pratique  une  nouvelle  saignée  de  3o  grammes  ;  presqu'aussi- 
tôt  la  respiration  devient  fréquente  et  l'animal  tombe  dans  le  col- 
lapsus  ;  il  succombe  à  dix  heures  un  quart. 

La  plaie  est  le  siège  d'une  infiltration  considérable  qui  «'étend  à 
toute  la  paroi  abdominale  du  côté  droit;  ks  muscles  ne  sont  pas  en- 
flammés, il  en  est  de  même  du  péritoine.  On  voit  sur  les  plis  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  près  du  pylore,  plusieurs  ecchy- 
Bioses  de  la  largeur  d'une  grosse  lentille  et  entre  ces  plis,  un  état 
pointillé  qui  semble  indiquer  des  commencements  d'ecchymoses; 
mais  nulle  part  on  ne  découvre  des  traces  de  ramollissemenl  ni  d'ul- 
cération. 

Expérience  4ff.  —  Le  SO  juillet,  à  neuf  heures  et  demie  du  ma- 
tin, j'ai  appliqué  sur  la  cuisse  (Cuu  chien  petit  et  aiSaibli,  10  centi- 
grammes d'acide  arsénieux  en  poudre  fine.  A  une  heure  et  demie, 
j'ai  pratiqué  une  saignée  de  985  grammes. 

Le  lendemain  à  midi  dix  minutes,  l'animal  est  mort. 

Expérience  41*.  —  Le  même  jour,  à^^uf  heures  un  quart,  j'ai  ré- 
pété l'expérience  sur  un  chien  de  moyenne  taille,  déjà  afifoibli.  Trois 
heures  et  demie  après,  j'ai  tiré  de  la  veine  jugulaire  950  grammes  de 
sang.  .       \ 

L'animal  est  mort  le  lendemain  à  midi  un  quart. 

Expérience  4S*.  —  La  même  expérience  a  été  faite  le  90  juillet  à 
dix  heures,  sur  un  chien  de  petite  taille,  auquel  on  a  pratiqué  à 
une  heure  et  demie,  une  saignée  de  290  grammes.  L'animal  est  mort 
au  bout  de  42  heures.  < 

$y.  Empoisonnement  par  Parsénieux.  Médication  diurétique. 

Expérience  43".  Le  19  juin,  à  neuf  heures  quarante  minutes  du 
matin,  j'ai  appliqué  sur  la  cuisse  d'un  petit  chien  jeunêfet  très  Faible, 
deux  grains  d'acide  arsénieux  finement  pulvérisé.  À  midi  j'ai  injecté 
dans  l'estomac 8 onces  d'eau  tenant  3  grammes  &mataie  dépotasse 
en  dissolution.  A  trois  heures  point  de  vomissements;  l'animal 
avait  uriné  trois  fois ,  mais  peu  abondamment.  Nouvelle  injection 
que  Ton  réitère  à  quatre  heures  et  à  cinq  heures,  il  urine  ^encore 
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dena  foiê\  il  parait  très  bien  portant  à  hiiit  heure*^  on  «tlmlnistre 
encore  le  même  médicament,  qui  est  aussitôt  vomi.  On  lui  donne 
un  laTement  composé  de  8  onces  d'eau  et  de  3  grammes  de  nitre, 
qu'il  garde  en  grande  partie. 

Le  80  juin,  à  «eiif  heures,  il  paraît  bien.  On  lui  administra;  uno 
nouvelle  dose  d'injection  qu'il  vomit  dix  minutes  après  ;  on  lui  en 
fait  prendre  une  autre  composée  de  8  opcee  d'eau  et  d'un  gramme 
de  nitre,  A  midi,  m^me  injection  qu'il  garde.  A  deux  heures  e^ 
demie,  on  lui  fait  encpre  prendre  la  même  dos^  de  boisson  nitrée, 
et  comme  il  la  vomit  aussitôt,  on  la  réitàre  \  ceUe-oi  est  eno^Cf  vomieu 
Alors  on  lui  donne  un  lavement  composé  de  &  onoes  d'eau  et  de  3 
grammes  de  nitre,  qui  est  en  partie  gardé,  A  sept  beçr^â ,  il  parait 
un  peu  souffrant.  Nouvelle  injection  qui  n'çst  pas  vomie.  MovtdiMmi 
la  nuit  du  ^0  au  8]. 

Ce  chien  v^avaUpas  win^  depuis  Iç  i9  à  m  heures  du  sair.  Vun 
rine  rendue  dans  la  première  journée,  contei^iit  de  l'^irsenic. 

Expérience  AA\  Le  22  Juin,  à  neuf  heures  dn  matin,  j'ai  appliqué 
sur  la  cuisse  d'un  cbien  robuste  de  moyenne  taillq  3  grains  d'acidt; 
arsénieux  en  poudre  fine.  A  midi  j'ai  injecté  8  oncçs  d'eau  gênant 
1  gramme  de  nitre  en  dissolution.  Cette  iqjectioti  a  été  répétée  à  une 
heure  et  demie,  à  trois  heures  et  à  quatre  heures.  A  six  heures,  l'a- 
nimal qui  n'avait  pas  vomi,  rend  pour  la  première  fois  une  petite 
quantité  burine.  Lavement  de  8  onces  d'eau  et  de  3  grammes  de 
nitre,  qui  est  en  partie  rendu  un  quart  d'heure  après.  A  huit  heures 
du  soir  selles;  l'animal  parait  assez  bien,  lujeclion  semblable  aux 
autres. 

Le  23,  à  neuf  heures,  selles  sanguinolentes;  agonie.  On  injecte  en- 
core huit  onces  du  liquide  nitré.  Mprt  à  midi' 
Ce  chien  v^ 2.  presque  pqs  urine\ 

Expérienee  45*.  Le  23  juin,  à  neuf  heures  et  demie ,  j'ai  recom- 
mencé l'expérience  sur  un  petit  cbien  assez  robuste.  J'ai  injecté 
8  onces  d'eau  tenant  1  gramme  de  nitre  en  dissolution  à  midi  j  dix  mi- 
nutes après,  vomissements;  j'ai  renouvelé  l'injection  à  une  heure,  à 
trois  heures  et  à  quatre  heures.  A  six  heureset  demie,  il  wnwe/>aur 
la  première  fois,  mais  en  petilequantité.  Lave^uent  de  même  corapo- 
siiion,  qu'il  rend  en  partie,  presque  aussitôt  après.A  huit  heures,  selle; 
il  parait  assez  bien.  Injection  de  8  onces  du  liquide  nitré;  vomisse- 
ment presqu'aussitôt.  On  lui  donne  un  lavement  avec  8  onces  d'eau 
et  3  grammes  de  nitre ,  qu'il  garde  pendant  un  quart  d'heure. 

Le  24,  à  huit  heurea,  selles  sanguinolentes  ;  état  désespéré.  Mort 
à  on^  heures. 
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uriné.  A  einq  heures,  DOUTelle  injection.  A  six  heures ,  oh  lli!  fiiit 
MTnler  600  gra  min  es  du  même  liquide  avec  autant  d'eau -de  Seltz; 
il  urine  très  abondamment  presque  aussitôt.  H  a  encore  uriné  pen- 
dant la  nuit. 

Le  31  juillet.  11  va  bien.  A  neuf  heures  et  demie  du  matin  on  ad- 
ministre 800  grammes  d?eau  de  Seltz.  A  dix  heures  un  quart  émis- 
sion d'tin>i«.  A  deux  heures  il  rend  encore  une  énorme  quaniité 
à^urine.  Il  boit  de  Peau  à  plusieurs  reprises  dans  la  sotrée. 

Le  1^  août.  Il  a  encore  ten'fie  pendant  la  nuit  et  parait  rétabli. 
A  deux  heures  on  lui  administre  500  grammes  d'eau  ei  autant 
d'eau  de  Setlz.  Il  urine  à  trois  heures  un  quart.  On  répète  cette 
dernière  injection,  et  bientôt  après  il  Yomit  abondamment  et  urine. 
A  cinq  heures  nouvelle  et  même  injection  ;  il  urine  presque  immé- 
diatement après.  A  cinq  heures  et  demie  et  à  sepi  heures  il  urine 
encore.  Il  mange  avec  appétit. 

Le  9  août.  Il  a  urt^i^' pendant  la  nuit  et  il  est  parfaitement  guéri 

Ce  chien  a  beaucoup  urine',  et  constamment  son  urine  a  foiiriii 
de  l'arsenic  quand  elle  a  été  carbonisée  et  soumise  à  l'action  de  l'ap- 
pareil de  Marsh. 

Expérienees  W,  hV  et  52'.  Ces  trois  expériences,  faites  dans  les 
mêmes  conditions,  si  ce  n'est  que  les  chiens  étaient  moins  robustes 
que  les  trois  préeédenti,  ont  fourni  les  mêmes  résultats  ;  lea  animaus 
ont  beaucoup  miné  et  ont  été  guérie^ 

Quatrième  série.  —Expériences  faites  avec  tacide  arsénieux 

solide  introduit  dans  Festomac, 

^  P^  Les  animau»  sont  abandonnes  à  eux-^iémes. 

A.  Œsophage  non  lié. 

Expériences  53%  54%  55*  et  56''.  Le  7  juillet;  à  dix  heures  du 
matin  ^  j'ai  fait  avaler  à  quatre  chiens  de  moyenne  taille  30  centi- 
grammes d'acide  arsénieux  en  poudre  fine.  Ces  animaux  oçt  vomi 
k  plusieurs  reprises  pendaqt  la  première  heujre  de  l'empoisonoconent 
et  ont  été  guéris.  On  sait  par  des  milliers  d'expériences  faites  par 
plusieurs  médecins^  que  les  chiens  peuvent  prendre  des  doses  beau- 
coup plus  considérables  d'acide  arsénieux  pulvérisé  sans  périr ,  en 
Vabsence  de  toute  médication^  pourvuqu'ils  vomissent  à  plusieurs 
reprises  quelque  temps  après  l'injection  dq  poison. . 

B.  OBsophage  lié. 

Expérience  57*.  Le  37  juin ,  h  neuf  heures  di^  matia ,  j'ai  admi- 
nistré à  un  chien  robuste  30  cen^igraimncf  d'acide  arséaleiiit  ine- 
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mentpulyénsé;  Tœsophage  a  été  aussit^^t  yé.  Pendant  les  journées 
du  88, du  99  et  du  30 ,  Taniinal  n'a  éprouvé  aucun  accident  extraor- 
dinaire ;  il  a  eu  des  selles  abondantes^  il  a  fait  des  efforts  pour  vo- 
mir et  a  uriné  deux  fois. 

Le  1^"  juillet^  à  huit  heures  du  matin ,  j'ai  détaché  la  ligature  de 
ToBSophage;  aussitôt  l'animal  a  vomi  à  plusieurs  reprises  et  il  est 
tombé  dans  l'abattement ,  refusant  les  aliments  et  les  boissons.  Il  est 
mort  le  5  juillet  dans  la  nuit^  neuf  jour*  après  le  commencement 
de  l'expérience. 

L'estomac  était  contracté  et  revenu  sur  lui-même;  sa  face  interne 
fortement  plissée;  le  sommet  des  plis,  non  ramolli ,  offrait  une  cou- 
leur rouge;  la  membrane  muqueuse  avait  une  apparence  comme 
gélatineuse,  semblable  à  celle  que  l'on  remarque  chez  les  individus 
qui  meurent  de  Êiim. 

Expérience  58'  J'ai  répété  cette  expérience  le  30  juin,  %  dfx 
heures  du  matin ,  avec  un  chien  robuste,  si  ce  n'est  que  j'ai  cons- 
tamment laissé  l'œsophage  lié.  Le  4  juillet,  à  midi,  l'animal  était  à 
Tagotiie,  et  il  est  mort  une  heure  après. 

L'estomac  présente  une  coloration  d'un  rouge  très  foncé;  le  tissu < 
cellulaire  sous-muqueux  est  fortement  injecté.  La  membrane  mu- 
queuse, épaissie,  offre  des  plis  très  nombreux,  au  sommet  desquels 
on  voit  çà  et  là  des  ulcérations  cicatrisées  ;  dans  ces  points  la  mem- 
brane est  assez  facile  à  décjiireri  Le  duodénum  est  vialeoment  en- 
flammé. 

Expériences  59  et  60^  —  J'ai  administré  à  deux  chiens  robustes 
13grains  d'acide  arsénieux  en  poudre  fine,  et  j'ai  aussitôt  lié  l'œso- 
phage. L'un  de  ces  animaux  est  mort  au  bout  de  22  heures  et  l'autre 
au  bout  de  âa. 

^ll,-- Empoisonnement paxl'adde  arsénieux  solide  introduit 
dans  Festomac,  Médication  tonique  excitante  et  narcotique* 

Œsophage  non  lié. 
Expérience  61^  -^  Le  9â  juin,  à  neuf  heures  du  matin,  j'ai  admi- 
nistré à  un  chien  robuste,  de  moyenne  taille,  90  centigrammes  d'acide 
arsénieux  pulvérisé.  Demi-heure  après  l'animal  vomit  une  quantité 
considérable  d'aliments.On  injeete60  grammes  de  bouillon,  15  gram- 
mes d'eau d«Tie  et  autant  de yin.Aune heure  troisquartsil  esta  peine 
ivre.  Â  desx  heures,  injection  de  90  gramme»  de  bouillon,  de  30  gram- 
mes d'eau  de  ¥ie,  d'autant  de  vin  et  10  gouttes  de  laudanum  ;  on  ré- 
pète cette  injisctioo  à  ti^ois  heures  et  demie  et  à  sept  heures.  L'animal 
avait  mmi  uACilw à «iiu| k^m^%itm$  iMitre  foMptodant la  nuit. 
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Le  95  à  huit  heures  du  matin^  il  parait  bien.  On  admînîHre  Ii 
même  dose  d'injection  ;  légère  ÎTresse  au  bout  de  Tingt  minutes.  A 
deux  heures  il  urine  ;  on  réitère  l'injection.  Il  urine  encore  9  cinq 
heures;  même  injection.  Nouvelle  émission  à*urine  pendant  h  nuit. 

Le  96  à  neuf  heures,  i^iblesse  des  membres  ;  injection  de  90  gram 
mes  de  bouillon,  30  grammes  de  vin,  autant  d'eau  dévie  et  lOgouttes 
de  laudanum.  A  deux  heures,  même  injection;  léger  abattement  à 
six  heures  et  demie.  Lairement  composé  de  90  grammes  debonilloo, 
15  grammes  de  vin,  autant  d'eau  de  vie  et  5  gouttes  de  laudanum; 
légère  ivresse  demi-heure  après. 

Le  97,  à  neuf  heuresdu  matin,  il  parait  bien;  injection  de90  gram- 
mes de  bouillon,  de  15  graniimes  devin  et  d'autant  d'eau  de  vie; il 
vomit  cinq  minutes  après. 

Le  98  l'animal  est  guéri-,  on  le  laisse  partfr  le  3  juillet. 

Ce  chien  avait  vomi  peu  de  temps  après  l'ingestion  de  l'acide  arsé» 
nieux  et  avait  uriné  cinq  fois. 

Expérieneei  es*",  63"  et  64"*.  — :  Ces  trois  expériences  ont  fourni 
des  résultats  analogues.  Il  est  constant  que  tous  les  chiens  empoi- 
sonnés par  20,  30,  50,  75  et  même  90  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux  en  poudre  fine,  guérissent,  malgré  la  médication  tonique 
et  excitante,  s'ils  urinent,  s'ils  vomisseni  quelque  temps  après  Fin- 
jection  du  poison,  s'ils  continuent  à  vomir  après  l'administration  du 
médicament  excitant,  etque  celui-ci  ne  soit  pas  rendu  trop  spiri- 
tueux par  le  vin  et  l'eau  de  vie. 

ûBsqphage  lié. 

Expérience  65".  —  Le  17  juin  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  j'ai  feit  avaler  à  un  petit  chien  robuste  90  centigrammes 
d'acide  arsénieux  finement  pulvérisé,  et  j'ai  lié  l'oesophage. 
A  onze  heures  trois  quarts,  j'ai  injecté  190  grammes  de  bouillon , 
60  grammes  d'eau  dévie  et  autant  de  vin;  l'œsophage  a  été  lié  de 
nouveau.  A  midi  l'aniinal  estivre,  fait  de  violents  efforts  pourvomir 
et  va  à  la  selle.  A  deux  heures  et  demie  60  gramimes  de  bouillon) 
15  grammes  d'eau  dévie  et  autant  de  vin  ;  à  trois  heures  on  donne  la 
même  dose  en  lavement.  Selle  abondante  et  liquide  au  bout  d'une 
demi-heure.  A  sept  heures  plaintes  continuelles,  abattement,  état  d'i- 
vresse très  prononcé.On  administre  190  grammes  de  bouiHoB.  .yi'H 
dans  la  nuit.L'œsophagen'avaitétédéliéque  pour  faire  les  injections. 

L'estomac  contient  environ  250  grammes  du  liquide  injecté  et 
des  aliments.  La  membrane  muqueuse  présente  qiwrtre  larges  ec- 
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cliymc^ês,  chacune  de  trois  centimètres  d'étendue  en  tout  sens;  le 
mucus  qui  les  recoutre  est  teint  de  sang. 

Bapérieneê  66*.  —  Le  19  juin,  à  neuf  heures  trois  quartsj'ai  l^it 
prendreà  un  petit  chien  robuste  90  centigrammes  d'acide  arsénieux 
en  poudre  fine>  et  j^ai  lié  l'œsophage.  A  une  heure  j'ai  détaché  la  W-- 
^?XnTejHmrnepl%ès  V appliquer ^  et  j'ai  injecté  190  grammes  de 
bouillon^  60  grammes  de  Tin  et  autant  d'eau  db  vie.  A  trois  heures 
un  quart>  l'animal  n'avait  point  vomi  et  il  était  ivre.  Je  lui  ai  donné 
nnlavemeiitde  ISOgrammesdebouillon,  qu'il  a  gardé.  A  cinq  heures 
l'ivresse  s'étant  à  peu  près  dissipée,  j'ai  administré  190  grammes  de 
bouillon,  30  grammes  d'eau  de  vie,  autant  de  vin  et  10  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham.  A  huit  heures  l'animal  légèrement  ivre 
n'avait  pas  encore  vomi.  Injection  de  190  grammes  de  bouillon, 
30  grammes  d'eau  de  vie,  autant  de  vin  et  10  gouttes  de  laudanum. 

Le  90  juin,  à  neuf  heures  du  matin,  il  n'a  pas  vomi,  se  plaint, 
tremble  et  est  abattu.  On  administre  190  grammes  de  bouillon, 
8  grammes  de  vin,  autant  d'eau-de-vie  et  cinq  gouttes  de  laudanum. 
A  deux  heures,  même  état;  on  donne  un  lavement  composé  de  190 
grammes  de  bouillon ,  qui  est  rendu  au  bout  d'une  demi-heure.  A 
sept  heures,  même  état;  lavement  de  190  grammes  de  bouillon  et 
cinq  gouttes  de  laudanum  qui  est  gardé. 

Le  91,  à  neuf  heures  du  matin ,  il  n'a  pas  encore  vomi ,  mais  il  a 
uriné  deux  fois  pendant  la  nuit;  il  est  mourant.  On  injecte  60  gram- 
mes de  bouillon  et  quatre  gouttes  de  laudanum.  JVorf  à  midi. 

L'estomac  est  rempli  de  liquide  et  contient  quelques  aliments. 
Dans  la  plus  grande  partie  de  sa  surface  interne ,  la  membrane  mu- 
queuse parait  dépourvue  de  villosités,  et,  dans  les  points  où  on  les 
trouve,  elles  existent  par  plaques  isolées ,  comme  si  l'on  avait  en- 
levé avec  un  emporte-pièce  celles  qui  les  avoisinent  dans  l'état  nor- 
mal. On  voit  en  outre  plusieurs  petites  ecchymoses,  quelques  ulcé- 
rations et  deux  eschares. 

ltepMiffn00  67*.  Le  94  juin,  à  neuf  heures  un  quart,  j'ai  admi- 
nistré à  un  petit  chien  robuste  90  centigrammes  d'acide  arsénieux 
finement  pulvérisé ,  et  j'ai  |ié  l'oesophage.  A  neuf  heures  et  demie, 
l'animal  îM  de  grande  tSorts  pour  vomir  et  urine.  A  midi  et  demi, 
on  hoijecte  60  grammes  de  bouillon,  16  grammes  d'eau-de-vie  et  au- 
tant de  vin,  et  on  n«  Hepluê  r<BSophaffe.  A  deux  heures,  point  de 
vomissement;  légère  ivresse;  il  urine  un  peu.  Nouvelle  et  même 
injection  avec  addition  de  cinq  gouttes  de  laudanum.  On  réitère 
cette  médination  à  quatre  heures  et  à  six  heures  et  demie.  Vomisse- 
ment pendant  la  nuit;  l'animal  a  uriné  deux  fois. 


49  EHPeiSONNEHEIfr  PAR  Ir'AGlDB  ARSÉMIBUX. 

Le  9ft,  à  huit  heures  du  matin ,  il  est  moins  abattu.  On  renouvelle 
l'injection.  A  neuf  heures  et  demie ,  vomissement.  On  injecte  60 
grammesde  bouillon,  15  grammes  de  vin,  autant  d'eau-Hlc-vie  et  cinq 
gouttes  de  laudanum.  On  réitère  cette  médication  à  midi ,  à  deux 
heures  et  à  cinq  heures.  L'animal  n'a  point  vomi  de  nouveau  dans  la 
journée,  mais  il  a  ttriné  deux  f où. 

Le  26,  à  huit  heures  et  demie,  il  a  uriné  quatre  fois  pendant  la 
nuit  ;  il  est  faible  et  abattu.  Injection  de  90  grammes  de  bouillon,  de 
15  grammes  d'eau-de-vie,  d'autant  de  vin  et  de  cinq  gouttes  de  laiH 
danum.  Vomissement  une  heure  après.  A  midi  et  à  six  heures  et  de- 
mie, on  réitère  l'injection.  A  sept  heures  un  quart ,  on  donne  un 
lavement  composé  de  90  grammes  de  bouillon ,  de  15  grammes  de 
vin,  d'autant  d'eau-de-vie  et  de  cinq  gouttes  de  laudanum.  Deux 
heures  après,  il  utine;  il  urine  encore  à  neuf  heures  du  soir. 

Le  37,  à  neuf  heures  et  demie,  il  a  encore  uriné  deux  fois  pendant  ' 
la  nuit ,  et  il  a  eu  une  selle.  On  lui  donne  un  lavement  composé 
comme  le  précédent. 

Le  28,  il  va  toujours  mieux  et  mange.  On  le  laisse  partir  le  3  juil- 
let parfaitement  guéri. 

Ce  chien  n'a  vomi  quedaoa  la  nuit  qui  a  suivi  le  moment  de  l'in- 
toxication ,  et  cependant  il  a^  guéri  j  mais  il  a  uriné  quatorze  ibis 
dans  les  trois  premiers  jours ,  et  l'urine  contenait  une  quantité  no- 
table d'arsenic; 

Expérience  68?.  Le  97  juin,  à  dix  heures  du  matin,  j'ai  adminis- 
tré à  un  petit  chien  robuste  20  centigrammes  d'acide  arsénieux  en 
poudre  fine  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  une  heure ,  l'animal  avait  fait 
plusieurs  fois  des  efforts  pour  vomir  et  avait  beaucoup  bavé.  J'ai  in- 
jecté 120  grammes  de  bouillon,  30  grammes  devin  et  autant  d'eau- 
de-vie.  L'œsophage  a  été  lié  de  nouveau.  A  trois  heures,  il  est  faible, 
abattu  et  parait  soufPrir  beaucoup.  On  réitère  l'injection  et  on  lie 
aussitôt  rœsopha(?e.  A  cinq  heures,  vives  plaintes ,  tremblement;  on 
administre  la  même  médication  ei  on  ne  lie  phis  Possophage,  A 
sept  heures,  il  n'avait  ni  vomi  ni  uriné;  point  de  selles.  Injection  de 
90  grammes  de  bouillon^  15  grammes  d'eau-de-vîe,  autant  dévia 
et  cii^q  gouttes  de  laudanum^  A  dix  heures,  il  est  très  mal.  Injeclloo 
de  90  grammes  de  bouillon,  8  grammes  d'eau-de- vie ,  autant  de  m 
et  cinq  gouttos  de  laudanum*  Il  n'y  a  eu  encore  ni  vomissement,  ni 
selles,  ni  urine»    '  i 

Le  28,  h  huit  heures  du  hiartib^  respiration  eouKe  ;  immobilité;  on 
aperçoit  trois  ecchymoses  de  la  grosseur  de  la  téùe^  d'ftne  épingle 
dans  l'œil  gauche  et  quatre  d^tns  l^ttil  droit.  A  nÂrf  heures  et  étiAif 
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on  injecte  90  grammes  de  bouillon  et  quelques  gouttes  de  vin  et 
d'eau-de-vie.  L'animal  urine  aussitôt  après  et  pour  la  première  fois. 
Â  dix  heures  ,  il  vomit  une  partie  de  rinjection.  À  midi ,  on  lui 
donne  60  grammes  de  bouillon.  Mort  à  cinq heuies  sans  avoir  uriné 
de  nouveau. 

Expérience  69*.  Le  1"'  juillet,  à  3  heures  du  matin  ,  on  admi- 
nistre à  un  chien  robuste  et  gros  30  centigrammes  d'acide  arsénieux 
finement  pulvérisé  et  incorporé  dans  de  la  mie  de  pain;  on  lie  l'œso- 
phage. A  une  heure  et  demie  on  injecte  ISO  grammes  de  bouillon^  30 
grammes  de  vin  et  autant  d'eau-dc-vie  \  Vœsophagen^estplu»  lié. 
À  deux  heures  et  demie  l'animal  vomit  abondamment  et  rend  à 
peu  près  le  tien  de  la  mie  de  pain  qu'il  avait  avalée  et  dans  la- 
quelle se  trouvait  une  partie  de  l'acide  arsénieux  ingéré ,  indépen- 
dainment  de  la  portion  de  cet  acide  qui  existait  dans  le  liquide  vomi. 
A  trois  heures,  il  bave  beaucoup  et  ne  .parait  pas  ivre.  On  réitère 
l'injection.  Demi-heure  après,  ivresse  prononcée,  point  de  plainte, 
point  d'urine,  A  cinq  heures ,  l'ivresse  se  dissipe.  On  donne  130 
grammes  de  bouillon ,  8  grammes  d'eaU-de-vie  et  autant  de  vin.  A 
six  heures  quarante  minutes ,  il  est  encore  ivre;  on  réitère  rinjec- 
tion ;  ranimai  n'a  pas  vomi  de  i>ouveau,  n'a  pas  eu  de  selles  et  n'd 
pae  uriné.  On  renouvelle  l'injection  à  neuf  heures  et  demie.  A  dix 
heures  et  demie,  il  e$i  ivre  et  asseàS  agité. 

Le  3  Juillet ,  à  cinq  heures  du  matin^  Il  est  faible  et  tremblotant  ;  il 
n'y  û  eu  pendant  là  nuit  ni  selles ,  ni  Vomissement,  ni  urine.  On 
lui  fait  prendre  un  lavement  campesé  de  I30  grammes  de  bouillon, 
de  huit  grammes  de  vin  et  d'autant  â'eau-dd-vie>  qu'il  garde.  A 
neuf  heures  dix  minutes ,  légère  ivreése.  Injection  de  130  grammes 
de  bcttitllon,  8  grammes  de  vin  et  autant  d'eau-de-vie.  A  deux  heures^ 
point  de  vomissement,  faible^..  On  donne  90  grammes  de  bouillon, 
15  grammes  de  vin^  autant  d'cau-de-vie.  A  quatre  heures^  vomisse- 
ment, soipnplêBce.  ^  cinq  heures,  on  injecte  130  grammes  de  bouil- 
lon^ 8  gr^inmes  d'eau^ervieet  autant  de  vin. 

Le  3  juillet  9  U  .parait  rétabli.  Le  4  iuillet,  il  mange  et  boit. 

La  54uj;lkt  f  il  a  beaucoup  uriné  peudjSint  la  nuit  et  Turiae  con- 
tii$nt  de  l-aisenic. 

Le  8  juillet  j,  on  le  laisse  partir. 

Ce  chien  n'a  été  ^Wn  que  parce  qu'il  a  abondamment  vomi  cinq 
heures  et  demie  après  l'empoisonnement  et  qu'il  a  rt'jeté  une  grande 
partie  du  poison.  On  conçoit  que  l'acide  arsénieux  n'ait  agi  qu'au 
bout  de  quelques  heures^  ayant  été  donné  <ians  une- pâte  faite  avec 
de  la  mie  de  pain. 
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Expérience  70".  Le  3  juillet,  à  neuf  heures  et  demie  du  malin,  j'ai 
administré  à  un  chien  robtute  et  gros  30  centigrammes  d'acide  ar- 
sénieux  en  poudre  fine  tneorporé  dans  de  la  mie  de  pain,  et  j'ai  lié 
l'cesophage.  A  deux  heures  et  demie,  il  avait  beaucoup  bavé  et  ne 
paraissait  pas  souffrir.  J'ai  injecté  120  grammes  de  bouillon,  30 
l^ammes  d'eau-de-vie  et  autant  de  vin.  L'oesophage  a  été  lié  de 
nouveau.  On  réitère  l'injection  à  deux  heures  et  demie  et  on  ap- 
plique aussitôt  la  ligature  ;  légère  ivresse  quelques  minutes  après. 
A  six  heures  et  demie,  l'animal  n'est  plus  ivre;  même  injection, 
ligature  de  l'œsophage.  A  neuf  heures  et  un  quart  il  urine  abon- 
damment. On  injecte  190  grammes  de  bouillon ,  30  grammes  d'eau- 
de-vie  et  autant  de  vin. 

.  Le  4,  à  six  heures  du  matin ,  il  parait  abattu.  On  réitère  l'injec- 
tion et  on  lie  encore  l'œsophage  ;  ivresse  au  bout  de  vingt  minutes; 
à  dix  heures,  il  se  tient  debout  sans  se  plaindre,  il  n'a  ni  uriné  ni 
été  à  la  selle.  On  lui  administre  60  grammes  de  bouillon,  30  gram- 
mes lie  vin  et  autant  d'eau-de-vie  ;  ligature  de  l'œsophage.  Il  urine 
abondamment  pendant  Tinjection.  Dix  minutes  après,  il  est  ivre. 
A  midi ,  il  a  une  selle  très  abondante,  il  tmne  encore'et  il  continua 
à  baver.  On  lui  donne  un  lavement  composé  de  130  grammes  de 
bouillon ,  de  30  grammes  de  vin  et  d'autant  d'eau-de-vie,  qu'il  garde. 
A  trois  heures  et  demie,  injection  de  même  composition  que  le  la- 
vement^ on  ne  lie  plue  téBSophage.  Abattement.  A  six  heures  et 
demie  on  administre  90  grammes  de  bouillon,  15  grammes  de  m 
et  autant  d'eau-de-vie;  il  urine  considérablement  et  ne  rend  pas 
le  lavement.  A  neuf  heures  du  soir  il  parait  bien;  on  injecte  90 
grammes  de  bouillon,  8  grammes  de  vin  et  autant  d'eau-de-vie. 

Le  5  juillet,  neuf  heure»  du  matin.  Il  a  uriné  deua  foie  pendant 
la  nuit  et  semble  en  voie  de  gnérison.  Injection  de  190  grammes  de 
bouillon,  30  grammes  de  vin  et  autant  d'eau-de-vie  ;  il  vomit  aussitôt. 
On  lui  donne  la  même  dose  en  lavement.  A  une  heure  il  urine  abotir 
dammetit  et  n'a  pas  rendu  le  lavement;  on  lui  en  administre  un 
autre  composé  de  90  grammes  de  bouillon,  de  8  grammes  d'eau-de- 
Tîe^et  d'autant  de  vin;  demi-heure  après,  sonmolence,  légère  ivresse. 

6  juillet,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  a  uriné  une  fois  pendant  la 
nuit,  a  eu  plusieurs  selles  abondantes ,  et  a  vomi  des  matières  glai- 
reuses. Lavement  composé  de60  grammes  debouillon,  8  grammes  de 
vin  et  autant  d'eau-de-vie ^  qu'il  garde.  A  six  heures  il  est  bien.  On 
réitère  le  lavement.  Le  7  juillet  il  est  rétabli  ^  et  on  le  laisse  partir 
le  9. 
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Ce  chien  n'a  été  guéri  que  parceqn'il  a  uriné  sept  ibis  très  abon- 
damment ;  l'arine  contenait  de  l'arsenic. 

Expérience  71*.  Le  3  juillet^  à  neuf  heures  et  demie  du  8oir7j'ai 
fait  ayaleràunchîen  robuste  et  gros  30  centigr.  d'acide  arsénieux 
finement  pulvérisé  et  incorporé  dans  une  pâte  faite  avec  de  la  mie 
de  pain  3  l'œsophage  a  été  lié. 

Le  4^  à  six  heures  du  matin ^  l'animal,  agile  et  fort  leste,  avait 
beaucoup  bavé.  Je  lui  ai  administré  120  grammes  de  bouillon; 
30  grammes  d'eau-de-vie  et  autant  de  vin;  l'œsophage  a  été  lié  de 
nouveau.  Ivresse  au  bout  d'un  quart  d'heure.  A  dix  heures  somno- 
lence sans  cris  plaintifs;  point  d'efforts  pour  vomir,  point  de  selles^ 
point  d'urine.  On  injecte  la  même  dose  de  la  médication  et  on  lie 
l'œsophage.  Au  bout  de  cinq  minutes  l'ivresse  est  plus  prononcée; 
efforts  pour  vomir.  A  midi  et  demi  il  est  beaucoup  moins  ivre.  In- 
jection de  120  grammes  de  bouillon,  8  grammes  de  yin  et  autant 
d'eau-de-vie  ;  ligature  de  l'œsophage.  L'animal  se  tient  difficilement 
sur  ses  pattes  et  continue  à  i^ire  des  efforts  pour  vomir.  A  trois 
heures  et  demie  il  est  très  abattu;  point  de  selles,  point  d'urine. 
Injection  de  120  grammes  de  bouillon,  30  grammes  d'eau-de-vie  et 
autant  de  vin  ;  ligature  de  l'œsophage.  A  six  heures  il  wrine  abon- 
damment pour  la  première  fois  ;  mais  son  état  est  loin  d'élre  satis- 
faisant. On  administre  120  grammes  de  bouillon,  8  grammes  de 
vin  et  autant  d'eau-de-vie  ;  on  ne  lie  plus  VcMophage.  A  neuf  heures 
état  désespéré.  Injection  de  90  grammes  de  bouillon,  de  8  grammes 
de  vin  et  autant  d'eau-de-yie.  Mort  à  dix  heures  douze  minutes* 

L'estomac  contient  environ  10  onces  de  la  médication  tonique.  La 
membrane  muqueuse  est  rouge  et  comme  ecchymosée  au  sommet 
de  ses  plis;  elle  est  rouge  et  piquetée  dans  les  intervalles  qui  sé« 
parent  ces  plis.  On  voit  près  du  pylore  une  ulcération  et  plusieurs 
ecchymoses  longitudinales  très  rouges;^ dans  toutes  ces  parties  la 
membrane  muqueuse  se  laisse  facilement  déchirer.  La  membrane 
interne  du  duodénum,  d'un  rouge  vif,  boursouflée  et  manifeste- 
ment ramollie,  présente  aussi  des  ecchymoses  semblables  à  celles  de 
l'estomac. 

Ce  chien  vHa  uriné  qu'une  foiSy  vingt-deux  heiires  et  demie  après 
l'ingestion  de  l'acide  arsénieux. 

§  III.  —  Empoisonnement  par  Vadde  arsénieux  solide  intra^ 
dnit  dans  l'estomac.  Médication  tonique  simple. 

Bxpérienee  72**.  Le  ii  luillet,  à  dix  heures  du  matin,  j'«i  hit 
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avaler  36  grammes  d'acide  arsénieux  en  poudre  à  un  cbien  robuste 
de  moyenne  taille  ^  et  j'ai  lié  Fœsopbage.  A  midi  et  demi  l'animal 
liyait  beaucoup  bavéet  arait  fait  plusieurs  fois  des  efforts  pour  vomir. 
Injection  de  lâO  grammes  de  bouillon,  d'autant  d'une  décoction  de 
quinquina  préparée  avec  160  grammes  de  quinquina  jaune,  9  litres 
d'eaU;  et  16  grammes  d'extrait  de  quinquina.  Ligature  de  l'œsopbage. 
A  deux  beures  violents  efforts  pour  vomir.  On  injecte  90  grammes 
de  bouillon  et  autant  de  la  décoction  précitée.  On  lie  de  nouveau 
l'œsopbage.  A  trois  beures  nouvelle  injection  de  60  grammes  de 
bouillon  et  de  la  même  dose  d«  décoction.  Ligature  de  l'œsophage. 
A  cinq  heures  l'animal  n'a  pas  uriné  et  n'a  pas  eu  de  garderobes;  il 
ne  parait  pas  souffrir.  A  sept  beures  on  administre  120  grammes  de 
bouillon  et  autant  de  décoction  -,  on  ne  lie  plus  Vœsophage,  Mort 
dans  la  nuit. 

L'estomac  est  rempli  de  matières  alimeiitaires  et  du  liquide  mé- 
dicamenteux. La  membrane  muqueuse  ne  présente  pas  d'ulcération.*; 
ni  de  rougeur  anormale  ;  au  niveau  de  l'extrémité  splénique  elle  est 
plus  mince  et  un  peu  ramollie,  ce  qui  tient  peut-être  à  la  stase  de$ 
liquides. 

Ce  chien  n'a  ni  vomi,  ni  wrinê  ^  ni  été  à  la  garderobe. 

Expérience  73«.  Le  17  juillet,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
j'ai  fait  avaler  à  un  cbien  gros  et  robuste  60  centigrammes  d'acide 
arsénieux  en  poudre  fine,  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  onze  heures  et  de- 
mie l'animal  avait  déjà  fait  plusieurs  fois  des  efforts  pour  vomir; 
je  lui  ai  administré  130  grammes  de  bouillon  et  90  grammes  de  la 
décoction  de  quinquina  indiquée  plus  haut.  Ligature  de  l'œso- 
phage. On  réitère  l'injection  à  une  heure  et  demie,  et.on  lie  de  nou- 
veau l'œsophage.  A  deux  heures  et  à  deux  heures  trois  quarts,  selles 
abondantes  liquides,  de  couleur  jaunâtre.  On  injecte  à  trois  beures 
la  même  dose  de  mélange  médicamenteux.  Ligature  de  l'œsophage; 
deux  minutes  après  nouvelle  selle  très  copieuse.  Depuis  ce  moment 
jusqu'à  cinq  heures  et  demie ,  il  7  a  eu  au  moins  dix  évacuations 
aivines.  A  cinq  h(^ures  trenle^einq  minutes  on  administre  la  même 
quantité  du  médicament  et  on  lie  l'œsophage.  A  neuf  heures  et  de- 
mie il  parait  asse2;bien  ;  il  n'a  pas  eu  de  nouvelles  selles  et  ne  semble 
pas  avoir  uriné,  à  moins  qu'il  n'y  ait  de  l'urine  mélangée  avec  les 
liquides  des  selles;  au  reste  ces  liquides  contiennent  de  l'arsenic. 
On  réitère  l'injection  et  on  lie  aussitôt  l'œsophage.  Cinq  minutes 
après  selle  plus  consistante,  colorée  par  la  décoction  de  quinquina. 

Le  18  juillet,  à  neuf  heures  du  matin,  il  n'est  pas  sensiblement 
abattu  et  ne  parait  pas  aduffKr  l^eaucoup.  U  o'y  a  pas  e^  de  salles 
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pendant  la  naît,  et  il  n'a  pas  non  plus  uriné.  On  réitère  l'injection 
et  on  ne  lie  plus  Vœêophage,  A  onze  heures  trois  quarts  il  y  avait 
eu  deux  selles  as8é2  consistantes^  colorées  par  le  quinquina.  Fai- 
blesse très  prononcée,  plaintes.  À  une  heure  et  demie  il  y  a  eu  deux 
«^//&«  semblables  aux  dernières;  état  peu  satisfaisant.  Mouvelle  et 
même  injection.  A  deux  heures  trois  quarts  selle  abondante^  agonie. 
Mort  à  quatre  heures  et  demie. 

L'estomac  contient  environ  400  grammes  du  médicament;  la 
membrane  muqueuse  est  rouge  et  yiolacée  au  sommet  de  ses  plis, 
amincie  yers  Fextrémité  splénique;  on  voit  près  du  pylore  une  ul- 
cération bleuâtre  large  comme  une  lentille,  autour  de  laquelle  existe 
une  induration  remarquable.  Les  intestins  sont  enflammés  à  l'inté- 
rieur. 

Expérienes  74^.  Le  17  juillet,  à  neuf  heures  quarante  minutes, 
j'ai  fait  psendre  à  un  chien  robuste  et  fort  50  centigrammes  d'actde 
arsénieux  finement  pulrértaé,  et  j^ai  lié  l'oesophage,  dont  la  ligature 
n'a  été  définitivement  enlevée  qu'au  bout  de  vingt-trois  heures 
vingt  minutes.  A  onze  heures  et  demie  injection  de  liO  grammes  de 
bouillon  et  de  dO  grammes  de  la  décoction  de  quinquina  précitée. 
Dix  minutes  après,  ejfforts  plaintif  pour  vomir.  A  une  heure  et  de 
mie  on  réitère  Tinjection;  selle  abondante,  rougeàtre  et  peu  con- 
sistante. A  trois  heures  nouvelle  et  même  iigection.  A  cinq  heures 
et  demie  il  est  caUne  \  on  répète  Tifijection.  A  neuf  heures  et  demiei 
état  assez  satisfaisant;  point  de  nouvelles  selles;  point  d'urine;  on 
injecte  de  nouveau  la  même  dose  du  liquide  médicamenteux. 

Le  18,  à  neuf  heures  du  matin,  l'état  est  singulièrement  aggravé; 
il  y  a  eu  une  selle  rougeàtre  abondante  pendant  la  nuit.  Nouvelle 
et  même  injection  ;  on  ne  lie  plus  Vœsophage.  A  deux  heures  l'a- 
nimal soufiFre  de  plus  en  plus;  l'abattement  augmente,  il  ne  vo'mit 
pas  2  il  n'urine  p«s  non  plus ,  et  fl  n'y  a  pas  eu  de  aouvdlçs  évacua-? 
tions  alvines.  O^  ^éitèrç  Vilâ^Ption,  A]k>rt  è  dix  heuces  du  soir.  On 
l'ouvre  le  lendemain  à  neuf  heures  du  matin. 

La  face  externes  des  intestins  et  de  l'estomac,  ainsi  que  Pépiploon, 
présentent  une  coloration  rouge  cuivreuse,  résultat  de  la  transsu- 
dation du  lipide  médicamenteux ,  et  plus  particulièrement  de  la 
matière  colorante  du  «quinquina;  les  vaisseaux  de  ces  organes  sont 
gorgés  de  sang;  L'estomac  contient  environ  500  grammes  d'un  li- 
quida rougeàtre;  sa  fece  interne  est  très  rouge^  surtout  au  sommet 
des  |»lis  que  foriùe  la  membrane  muqueuse  :  elle  est  amincie  à  l'ex- 
trémité  splénique.  Le  duodénum  et  le  jéjunum  sont  également  d'tn 
vou0e  vif  à  nntérieur. 
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Sûppérience  75^  Le  17  juillet^  à  dix  heures  du  matin  J'ai  donof 
à  un  chien  robuste  de  moyenne  taille  30  centigramnies  d'acide  arsé- 
nieux  finement  pulvérisé,  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  midi  l'animal  aTai 
beaucoup  bavé  ei  avait  fait  à  plusieurs  reprises  des  efforts  pour  vo- 
mir. On  administre  130  grammes  de  bouillon  et  90  grammes  de  la 
même  décoction  de  quinquina.  On  lie  l'œsophage  aussitôt.  A  deux 
heures  même  état;  nouvelle  injection.  On  réitère  l'injection.  Liga- 
ture de  rœsofihage.  A  trois  heures  et  demie  selle  solide  dç  couleur 
grise.  On  Injecte  la  même  dose  du  médicament,  et  on  lie  Pœso- 
phage.  A  six  heures  selle  solide  de  couleur  rougeàtre;  tremblements. 
Nouvelle  et  même  injection  ;  ligature  de  l'œsophage.  À  neuf  heures 
et  demie  l'animal  n'a  pas  encore  uriné;  point  de  nouvelles  selles. 
On  administre  encore  le  médicament,  et  on  lie  l'œsophage. 

Le  18  >  à  neuf  heures  du  matin ,  léger  abattemetit  ;  point  de  selles 
pendant  la  nuit.  On  réitère  l'injection  et  on  ne  lie  plus  l'œsophage. 
A  midi  émission  abondante  d'urine  ^  grande  feiblesse,  plaintes. 
A  une  heure  et  demie  selle  composée  de  matières  s(Hides  de  couleur 
jaune  ;  l'animal unW  abondamment.  On  donne  encore  une  dose  du 
médicament;  bientôt  après  mouvements  convulsife.  A  deux  heureset 
demie  tension  du  ventre,  plaintes  vives  et  continuelles,  grande  fai- 
blesse. A  cinq  heures  nouvelle  selle.  Mort  à  sept  heures  et  demie. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  faite  le  lendemain ,  on  a  constaté  les 
mêmes  altérations  que  dans  l'expérience  précédente. 

On  voit  par  ces  expériences  que  les  toniques,  sans  mélange  d'al- 
cooliques, n'agissent  pas  avec  plus  de  succès  que  la  médication  to- 
nique excitante,  quand  les  animaux  ne  peuvent  pas  vomir  et  qu'ils 
n'urinent  pas  abondamment  quelques  heures  après  l'empoisonne- 
ment. 

$  III.  Empoiionnement  par  Vaetde  areénieux  eoHde  introduit 
dansl'eetomae.  Méditation  aqueuses 

Bxpériefice  76''.  Lel5  juillet,  à  neuf  heures  et  demiedu  matin,  j'ai 
fait  avaler  à  un  chien  robuste  ^p«Miran/«  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux  finement  pulvérisé.  A  dix  heures  et  demie  l'animal,  qui  n^avâit 
pas  encore  vomi,a  dérobé  quelques  aliments  qu'il  a  mangés  ;  cinq  mi- 
nutesaprès  vomissementabondant.  Amidi  on  ainjecté  un  demi4itre 
d'eau  tiède.  A  deux  heures  il  vomit  pour  la  seconde  fois  et  parait  bien. 
Injection  de  300  grammes  d'eau  tiède.  A  trois  heures  cinq  miouK^ 
il  urine  abondamment /uonYéWe  injection  de  400  granunes d'eau. 
4  cinq  heures  nouvelle  émission  d^urine;  point  de  vonussi^inent; 
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on  injecte  encore  4O0f  grammes  d'eau  tiède,  Il  ne  Yomît  pas  pendant 
la  nuit^  mais  il  a  uriné  assez  abondamment. 

Le  16^  à  huit  heures  du  matîn^  il  est  bien  portant.  On  injecte  un 
demi-litre  d'eau.  Â  dix  heures,  on  renouyelle  l'injection^  dont  un 
tiers  enriron  est  presque  aussitôt  rendu  par  le  vomissement  ;  émis- 
sion abondante  à^urinê.  On  injecte  de  nouveau  300  grammes  d^eau. 
A  dater  de  ce  moment  la  guérison  est  assurée. 
'  Le  18  il  est  parfaitement  rétabli  et  mange  avec  appétit  depuis  la 
veille. 

Expérience  Tt^.ht  15  juillet,  à  neuf  heures  trois  quarts,  on  a  ad- 
ministré à  un  chien  de  moyenne  taille ,  40  centigrammes  d'acide 
arsénieux,  finement  pulvérisé.  A  midi  un  quart,  l'animal  n'ayant 
pas  encore  vomi,  j'ai  injecté  un  demi-litre  d'eau  tiède  qu'il  a  ren- 
due presque  aussitôt.  A  l'instant  même  j'ai  renouvelé  Tinjection.  A 
deux  heures  dix  minutes,  point  de  vomissement;  nouvelle  et  même 
injection.  A  trois  heures,  émission  burine  assez  abondante,  point 
de  vomissement.  On  injecte  300  grammes  d'eau  tiède  qui  sont  aus- 
sitôt vomis.  A  cinq  heures,  l'animal  urine.  A  sept  heures,  il  n'y 
avait  eu  niselles  ni  nouveaux  vomissements. 

Le  16  juillet,  à  huit  heures,  il  est  bien  portant,  quoiqu'il  n'ait  pas 
évacué  pendant  la  nuit.  On  injecte  un  demi-litre  d'eau.  Aneuf  heu- 
res et  demie  on  renouvelle  cette  injection,  dont  il  rend  une  petite 
partie  peu  de  temps  après.  A  onze  heures,  émission  abondaxiU 
d'urine,  A  midi,  nouvelle  injection  de  400  grammes  d'eau.  A  trois 
heures  il  n'a  pas  vomi  de  nouveau,  mange  bien  et  parait  guéri. 

Le  18  il  est  guéri. 

Expérience  78*.  Le  15  juillet,  à  neuf  heures  quarante  minutes, 
j'at  fait  avaler  35  centigrammes  d'acide  arsénieux  pulvérisé  à  un 
chien  de  moyenne  taille,  assez  robuste.  A  onze  heures  trois  quarts 
l'animal  a  vomi  une  grande  quantité  de  matières  glaireuses,  et  pa- 
raissait bien.  A  midi  dix  minutes,  j'ai  injecté  un  demi-litre  d'eau 
tiède,  qui  n'a  été  vomi  qu'à  deux  heures.  Alors  j'ai  donné  dOOgram* 
mes  d'eau.  A  deux  heures  un  quart,  émission  abondante  d^urine» 
A  trois  heures  l'animal  urine  encore  copieusement.  On  injecte 
400  grammes  d'eau  é  A  cinq  heures  vomissement.  A  sept  heures,  on 
renouvelle  l'injection  quoique  la  dernière  ait  été  gardée.  Pendant  la 
nuit  il  a  eu  une  selle  abondante  et  a  uriné  une  fois. 

Le  16,  à  huit  heures  du  matin,  émission  abondante  d'urine.  On 
iaj«cte  un  demi-litre  d'eau,  et  on  réitère  cette  injection  à  neuf  heu- 
res et  demie  ;  point  de  vomissement.  Depuis  ce  moment  jusqu'à 
mUiiil  d^uriné  qucfire  fiois  abondamment.  A  midi  et  demi  il  «i  eu 
'    lir.-xii.  4 
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une  selle.  On  lui  administre  une  deirnîère  injection  de  30O  gram* 
mes  d'eau.  A  trois  heures  il  mange  avec  appétit.  • 

Le  17  il  est  guéri. 

Expérience  79'.  Le  18  juillet,  à  neuf  lieures  et  demie  du  matin, 
j'ai  fait  avaler  à  un  chien  robuste  60  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux  finement  pulvérisé.  A  midi  l'animal  n'ayant  pas  encore  vomi, 
j'ai  injecté  un  litre  d'eau  tiède.  A  une  heure  émission  abondante 
à^urine.  A  une  heure  trois  quarts  nouvelle  et  même  injection.  Â 
deux  heures  et  demie  l'animal  urine  copieusement.  A  trois  heures 
un  quart  il  n'y  a  pas  encore  eu  dcvomissement  ;  nouvelle  injection 
d'un  litre  d'eau.  A  quatre  heures  5  minutes  il  vomit  et  uriné  abon- 
damment une  seule  fois;  à  cinq  heures  nouvelle  injection.  A  six 
heures  et  demie  on  réitère  l'injection  qui  détermine  aussitôt  l'ex- 
pulsion d'une  grande  quantité  burine]  point  de  vomissement.  A 
neuf  heures  il  a  encore  uriné  une  fois;  on  injecte  un  litre  d'eau 
tiède. 

Le  19  il  a  urini  troiê  fois  pendant  la  nuit  et  en  grande  abon- 
dance. On  injecte  encore  un  litre  d'eau.  Le  rétablissement  est  com* 
plet. 

E^tpérieheê  80°.  Le  18  juillet^  à  dix  heures  du  matin,  on  fait  pren- 
dre à  un  chien  robuste  50  centigrammes  du  même  poison  en  poudre. 
A  dix  heures  trois  quarts  vomissement  abondante  A  onze  heures 
trois  quarts,  injection  de  3  litres  d'eau  tiède.  A  midi  et  demi,  vomis- 
sement abondant  d'un  liquide  mélangé  de  matières  blanches,  glai- 
reuses. A  deux  heures  moins  un  quart,  injection  d'un  litre  et  demi 
d'eau  tiède.  L'animal  ne  tarde  pas  à  uriner  avec  abondance.  A  trois 
heures  un  quart,  nouvelle  injection  d'un  litre  d'eau.  A  quatre  heu- 
res vomissement  assez  copieux.  A  cinq  heures  et  à  six  heures  et  de- 
mie, on  injecte  encore  chaque  fois  un  litre  d'eau.  A  huit  heures^ 
émission  abondante  d'urine.  A  neuf  heures  trois  quarts^  injection 
d'un  litre  et  demi  d'eau. 

19  juillet,  à  dix  heures  du  matin.  Il  parait  rétabli.  On  injecte  un 
litre  d'eau  tiède. 

Le  30  juillet,  le  rétablissement  est eomplet. 

Expérience  81*.  Le  18  juillet ,  à  neuf  heures  trente-cinq  minutes, 
j'ai  fait  avaler  à  un  chien  noir  robuste  60  centigrammes  d'acide  ar- 
sénieux  en  poudre  fine.  A  onze  heures  trois  quarts ,  l'animal  n'ayant 
éprouvé  aucune  évacuation,  j'ai  administré  un  litre  d'eau  tiède,  dont 
une  partie  a  été  immédiatement  rendue.  A  une  heure  et  demie, 
nouvelle  et  même  injection,  que  l'on  réitère  à  trois  heures.  A  trois 
heures  dix  minutes,  l'animal,  qui  n'avait  pas  encore  uriné,  rend 
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ime  quantité  prodigieuse  d'urine ;\\  vomitcousidérablemenlà  trois 
heures  quaraute  minutes.  A  cinq  heures  ^  on  renouvelle  l'injectioii. 
À  six  heures  et  demie,  on  lui  fait  prendre  1  litre  d'eau  tiède  et  il 
urine  presqu'à  l'instant  même  aussi  abohdamment  que  la  première 
féis.  A  huit  heures^  nouvelle  et  copieuse  éinission  d'unne.  A  neuf 
heures  et  demie ,  injection  d'un  litre  d'eau  tiède» 

Le  19  juillet.  Il  n'a  ni  uriné  ni  vomi  pendant  la  nuit.  A  dix  heures 
du  matin  y  on  injecte  1  litre  d'eau.  Le  rétablissement  est  presque 
complet. 

Le  20  juillet.  11  est  guéri  et  dévore  les  aliments* 

Expérience  8â*«  Le  91  juillet ,  à  neuf  heures  et  demie  du  matiOp 
j'ai  administré  à  un  chien  robuste  11  décigrammes  d'acide arséoieux 
finement  pulvérisé.  A  auxe  heures  quarante  mînuies,  i'aoimal  vomit 
abondamment  un  liquide  glaireux.  A  midî,  on  injecte  1  litre  d'eui 
tiède  qui  occasionne  aussitôt  de  nouveaux  vomissements;  cinq  mi- 
nutes après ,  j'injecte  la  même  quatitfté  d'esn  tiède  qui  pwToque  ds 
nouveaux  vomissements  dix  minutes  après.  A  mitK  einquante  mi- 
nutes, l'animal  n'ayant  pas  vomi  de  nouveau,  j'administre  4  litre 
d'eau  tiède  qui  est  gardée.  A  deux  heures  et  demie  ^  nouvelle  et 
même  injection,  doat  une  partie  est  immédiatement  rendue.  A  qua* 
tre  heures,  vomissements  abondants;  je  fais  prendre  1  litre  d'eau 
qui  est  gardée.  A  six  heures  et  demie  ^  il  n'y  a  pas  eu  de  nouveau  vo- 
missements et  l'animal  n'a  pas  encore  uriné» 

Le  33  juillet.  Il  n'a  ni  vomi  ni  uriné  pendant  la  nuit  et  II  parait 
rétabli. 

Le  23  juillet,  n  mange  avec  appétit  elle  rétablissement  est  complet» 

Expérience  îiZ^,  Le  21  juillet,  à  neuf  heures  trente-cinq  minutes 
du  matin  ^  j'ai  fait  avaler  à  un  chien  robuste  1 1  décigrammes  d'a- 
cide arsénieùx  en  poudre  fine.  A  onze  heures  et  demie ,  il  vomit  en- 
viron 200  grammes  d'un  liquide  glaireux.  A  midi  cinq  minutes  > 
j'injecte  1  litre  d'eau  tiède  qui  est  gardée.  A  une  heure  moins  un 
quart,  je  renouvelle  l'injectiou.  A  une  heure  et  demie  et  à  deux 
heures ,  émission  abondante  (burine.  A  deuxheores  et  demie,  nou- 
velle et  même  injection.  A  trois  heures  et  à  quatre  heures  moins  un 
quart,  l'animal  urine  abondamment  et  ne  vomit  plus.  A  quatre 
heures,  injection  de  9  litres  d^eau  tiède.  Pendant  la  nuit^  il  rend 
une  selle  composée  presque  en  entier  de  matières  solides. 

Le  92.  Le  rétablissement  parait  complet. 

Le  33.  L'animal  mange  avec  appétit  et  n'éprouve  plus  aucun  ac^ 
cident. 

Mxpérience  84*.  Le  m  juillet,  à  dftfaeubes  moins  un  quart,  j'ai 
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donné  à  un  chien  robuste  dç  moyenne  taille  11  décigramfaies  d'acide 
,  arsénieux  finement  pulvérisé.  A  midi ,  l'animal  vomit  abondamment 
un  liquide  glaireux  ;  j'injecte  aussitôt  1  litre  d'eaa  tiède  qui  provo- 
que de  nouveaux  vomissements  un  quart  d'heure  après.  A  une  heure^ 
nouvelle  et  même  injection;  il  urine  aussitôt  assez  abondamment. 
À  deux  heures  et  demie ^  on  administre  9  litres  d'eau  tiède,  dont 
une  partie  est  aussitôt  vomie;  ces  vomissements  se  renouvellent 
bientôt.  A  trois  heures  moins  dix  minutes,  j'injecte  1  litre  d'eau  qui 
est  gardée.  A  quatre  heures ,  nouvelle  injection  d'un  litre  d'eau  qui 
n'est  pas  vomie ,  mais  l'animal  urine  abondamment  preque  aussitôt 
après.  A  sept  heures ,  il  n'avait  ni  vomi  ni  uriné  de  nouveau.  II  y  a 
eu  une  selle  liquide  pendant  la  nuit. 

Le  99.  La  santé  est  rétablie  et  Fanimal  mange  avec  beaucoup  d'ap- 
pétit. 

(  IV.  Enipoisannemeni  par  Paeide  ars€htieujf  solide  introduit 
dam  Pettomae,  Traitemetit par  la  saignée. 

Epérience  83°.  Le  7  juillet,  h  neuf  heures  trois  quarts  du  malin, 
j'ai  fait  avaler  à  un  chien  robuste  de  moyenne  taille  20  centigram- 
mes d'acide  arsénieux  finement  pulvérisé  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A 
deux  heures ,  j'ai  enlevé  la  ligature  et  pratiqué  une  saignée  de  160 
grammes.  A  six  heures  et  demie,  l'animal  n'avait  eu  ni  selles  ni  vo- 
misseiaents;  il  n'avait  pas  non  plus  uriné;  il  paraissait  assez  bien. 
Il  a  uriné  abondamment  pendant  la  nuit. 

Le  8,  à  huit  heures  et  demie ,  il  n'avait  pas  encore  vomi  ni  été  à 
la  selle.  A  midi, il  a  eu  des  évacuations alvines  abondantes  et  a  beau- 
coup urine*. 

Le  9,  l'état  est  satisfaisant.  Il  mange  avec  appétit  à  cinq  heures  du 
soir,  mais  il  rend  peu  de  minutes  après  ce  qu'il  a  mangé. 

Le  40,  il  est  rétabli. 

Expérience  86**.  Le  7  juillet,  à  dix  heures  du  matin,  j'ai  recom- 
mencé cette  expérience  avec  un  chien  assez  robuste,  à  qui  j'ai  admi- 
nistré 30  centigrammes  du  même  poison.  L'œsophage  a  été  délié  à 
deux  heures  un  quart  et  j'ai  pratiqué  une  saignée  de  279  grammes. 
A  six  heures  et  demie,  l'animal  n'avait  pas  encore  vomi  ni  été  à  la 
sflle;  il  n'avait  pas  non  plus  uriné; il  ne  paraissait  pas  très  afiàibli. 

Le  8,  à  huit  heures  du  malin,  il  n'y  a  pas  encore  eu  d'évacuations 
d'aucun  genre  ;  l'état  parait  assez  satisfaisant. 

Le  9,  à  sept  heures  du  malin,  selle  abondante,  émission  assez  con- 
sidérable iVuriiie.  A  cjnq  heures  du  soir,  il  mange  avec  appétit  et 
urine  encore  une  fois. 
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Le  10|  à  midi,  on  le  considère  comme  guéri. 

BûppériêneeSV,  Le  7  juillet,  h  dix  heures  un  quart  du  matin,  j'ai 
faiit  avaler  à  un  chien  assez  robuste  30  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux  finement  pulvérisé.  A  deux  heures ,  l'animal  n'avait  ni  vomi 
ni  uriné;  je  lui  ai  pratlquéunesaignéede609grarame$.  A  six  heures 
et  demie,  if  n'y  a  pas  encore  eu  d'évacuations  d'aucun  genre;  l'état 
parait  assez  satisfaisant. 

Le  S,  à  huit  heures  du  matin,  il  ya  bien  sans  avoir  vomi,  ni  uriné, 
ni  été  à  lagarderobe.  Cet  état  persiste  pendant  toute  la  journée.  Il 
urine  abondamment  pendant  la  nnit. 

Le  9,  il  urînelk  cinq  heures  du  soir  et  mange  avec  appétit  ;  il  n'y 
a  en  ni  selles  ni  vomissements. 

Le  10,il  est  parfaitement  guéri. 

Expérience  88^  Le  8  juillet,  à  neuf  heures  du  matin ,  j'ai  admi- 
nistré 50  centigrammes  d'acide  arsénieux  en  poudre  fiue  à  un  chien 
robuste  de  moyenne  taille.  A  quatre  heures  et  demie,  il  n'avait  ni 
vomi,  ni  uriné,  ni  été  à  la  selle  ;  on  lui  tire  965  gramme^  de  sang. 

Le  9f  h  dix  heures  du  malin  ,  il  paraît  bien  ,  et  cependant  il  n'a 
eu  aucune  évacuation.  A  midi,  il  urine  assez  abondamment. 
Le  10,  il  mange  avec  appétit  et  est  guéri. 

Expérience  89^.  Le  13  juillet,  à  dix  heures  du  matin,  j'ai  fait  ava- 
ler à  un  chien  noir  assez  robuste  30  centigrammes  d'acide  arsénieux 
et  je  lui  ai  lié  l'oesophage.  A  une  heure  et  demie ,  Tanimal  n'avait 
point  fait  d'efforts  pour  vomir  ;  je  lui  ai  pratiqué  une  saignée  de 
305  grammes.  A  trois  heures  un  quart,  j'ai  délié  l'œsophage  et  laissé 
perdre  encore  environ  30  grammes  de  sang.  Il  n'y  a  eu  ni  vomisse- 
ments, ni  selles,  ni  émissions  d'urine. 

Le  14,  point  d'évacuations;  état  satisfaisant.  Sellé  abondante  pen- 
dant la  nuit. 

Le  15,  à  sept  heures  du  matin ,  il  refuse  les  aliments ,  mais  boit 
avec  avidité;  il  a  uriné  en  abondance  à  onze  heures  et  demie. 

Le  16  et  jours  suivants ,  l'état  s'améliore  encore ,  et,  le  SO,  on  le 
laisse  partir  complètement  guéri. 

Expérience  90®.  Le  IS  juillet,  à  dix  heures  du  matin ,  j'ai  fait 
prendre  à  un  chien  de  moyenne  taille  assez  faible  30  centigrammes 
d'acide  arsénieux,  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  une  heure  et  demie,  j'ai 
enlevé  la  ligature  et  pratiqué  une  saignée  de  375  grammes. 

Le  14  juillet,  à  neuf  heures  et  demie,  l'animal,  qui  n'avait  ni  vomi, 
ni  uriné,  ni  été4i  la  garderobe,  rend  une  quantité  considérable 
d'urine \  è  trois  heures,  il  urine  de  nouveau  et  abondamment. 
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Le  15,  il  urine  plusieurs  fois  et  va  k  la  selle. 

Le  16,  il  mapge  avec  appétit,  et  il  t  si  eomplMeveni  guéri. 

Bxpérienee  91'.  Le  18  juillet,  à  diK  heures  du  matin,  j'ai  adni- 
nistré  \  UQ  ciiien  âgé  de  six  mois  environ  et  iîiiMe  dO  centigrammes 
d'acide  arsénieuxpulvérisé,et  je  lui  ai  lié  l'œsophage.  A  une  heure  la 
ligature  a  été  détachée  et  j'ai  pratiqué  une  saignée  de  170  grammes. 
Dans  le  courant  de  la  journée  il  n'y  a  eu  ni  vomissement ,  ni  selles,  ni 
émission  d'urine.  Pendant  la  nuit ,  l'animal  a  eu  deux  selles  sangui- 
nolentes et  a  uriné  une  fois. 

Le  14,  il  parait  bienj  abondante  émission  d'ifrtM  è  midi  moins 
un  quart.  ^ 

Le  15 ,  il  a  uriné  une  fois  pendant  la  nuit.  Il  mange  a? ee  appétit, 
va  une  fois  à  la  selle  et  urine  deux  fois. 

Le  16,  il  est  parfaitement  rétabli. 

Expérience  92*.  Le  huit  juillet,  à  huit  heures  du  matin,  j'ai  ad- 
nistré  à  un  petit  chien  faible  20  centigrammes  d'acide  arsénieiix  en 
poudre  fine ,  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  deux  heures  et  demie ,  la  liga- 
ture a  été  détachée  et  je  lui  ai  pratiqué  une  saignée  de  155  grammes. 
11  est  mort  à  dix  heures  du  soir.  L'estomac  et  les  intestins  sont  par- 
faitement sains;  l'œsophage  n'a  pas  été  coupé;  aucun  des  nerl^ 
pneumogastriques  n'a  été  compris  dans  la  ligature. 

Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  mort  prompte  de  cet  ani- 
mal ,  après  les  résultats  précédemment  obtenus. 

nappérience  93'.  Le  8  juillet,  à  huit  heures  du  matin,  J'ai  fait 
prendre  à  un  chien  de  taille  moyenne  50  centigrammes  d'acide 
arsénieux  en  poudre  fine,  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  trois  heures, 
j'ai  détaché  la  ligature  et  pratiqué  une  saitjnée  de  170  grammes  qui 
parait  l'affaiblir  noUblement,  Le  soir,  il  marche  et  n'est  presque 
plus  abattu.  Il  urine  une  fois  assez  abondamment  pendant  la  nuit, 
aans  vomir  ni  aller  à  la  selle. 

Le  9  juillet,  il  ne  semble  pas  souffrir  et  se  lient  bien  sur  ses  pat- 
tes ;  il  urine  une  fois  dans  la  journée. 

liC  10,  il  uiine  encore  une  fois  et  refuse  les  aliments.  11  meurt  à 
cinq  heures  du  soir. 

A  i'ouverture  du  cadavre  on  ne  découvre  aucune  lésion  du  canal 
digestif. 

Cinquième  série.  -^  Expériences  faites  avec  Pacide  arsénieux 
dissous  dans  reau,  introduit  dans  V estomac. 

%  I*'.  Les  animaux  sont  abandémués  à  eux-mêmes. 
Supérience  94*.  Le  24  juillet,  à  neuf  heures  du  matin,  j'ai  in- 
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.troduit  dans  l'estomac  d'un  chien  de  moyenne  taille  95  centigrammes 
d'acide  arséoieux  dissous  dans  de  l'eau  et  j'ai  lié  l'oesophage.  L'ani- 
mal est  mort  ^  midi  après  avoir  fait  à  plusieurs  reprises  de  violents 
efforts  pour  yomir  et  avoir  eu  deux  selles  liquides. 

La  membrane  muqueuse  de  Testomac  est  marbrée  et  violem- 
ment enflammée  ;  elle  est  recouverte  dans  toute  son  étendue  d'une 
couche  de  mucu3  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  une  fausse 
membrane  ^  car  on  peut  l'enlever  par  plaques  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main  ;  au  dessous  de  cette  couche  on  voit  des  ecchy- 
moses et  des  eschares  de  la  longueur  d'une  grosse  lentille. 

Expérieneeâ  95*  et  96*.  Des  résultats  analogues  furent  obtenus 
avec  deux  autres  chiens  que  l'on  avait  soumis  à  la  même  expérience. 

Le  20  mai  1839  ^  un  chien  qui  avait  pris  35  centigrammes  d'acide 
arsénieux  dissous  dans  l'eau  et  è  qui  on  avait  laissé  la  faculté  de 
vomir ,  succomba  deux  heures  et  demie  après  l'empoisonnement. 

Le  33  mai  1839,  on  injecta  dans  l'estomac  d'un  chien  50  centi- 
grammes d'acide  arsénieux  dissous  dans  Teau  ;  l'animal  eut  plu- 
sieurs vomissements  et  succomba  dans  la  journée. 

Le  30  mai  1839,  on  injecta  dans  l'estomac  d'un  chien  40  centi- 
grammes d'acide  arsénieux  dissous;  l'animal  à  qui  on  avait  laissé  la 
faculté  de  vomir ,  mourut  dans  la  nuit  du  3*  au  4"  jour. 

Le  6  juin  de  la  môme  année ,  on  fit  prendre  37  centigrammes  d'a- 
cide arsénieux  dissous  à  un  chien,  sans  lier  l'oesophage  ;  l'animal 
périt  deux  heures  et  demie  après  l'empoisonnement. 

Ces  quatre  derniers  faits  sont  extraits  du  rapport  présenté  à  l'Aca- 
démie royale  de  médecine,  le  30  juillet  1839,  au  nom  d'aune  com- 
mission composée  de  MM.  Husson,  Bouillaud,  Amussat,  Lecanu,  et 
Ollivier  d'Angers. 

^  IL  Empoisonnement  par  Vaeide  arêénieux  dtêsous  dans 
Veau  et  introduit  danê  Peêtomae.  Médication  ionique,  emeir- 
tante  et  narcotique. 

Expériences.  Œsophage  non  Ké.  On  lit  dans  ie  rapport  qui 
vient  d*étre  cité  les  résultats  suivants. 

i""  Le  30  mai  on  donna  h  un  chien  70  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux dissous  dans  l'eau.  L'animal  ne  vomit  qu'au  bout  de  cinquante- 
cinq  minutes,  et  ces  vomissements  se  renouvelèrent  à  plusieurs  re- 
prises. On  administra  le  bouillon  tonique  dont  j'ai  parlé  et  l'ani- 
mal fut  guéri,  il  est  impossible  qu'il  n'y  ait  pas  eu  erreur  dans 
l'appréciation  de  ce  résultat;  un  ^hien  ne  peut  pas  prendre  et 
gttrder  pmévmt  cinquanie''einq  mimUèe  dams  f  estomac ,  70 
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centigrammes  d'acide  arsénieux  dissous  dans  Peau  $ani  mourir. 

9<>  Un  autre  prît  le  même  jour  35  centigrammes  du  même  peison 
et  eut  des  vomissements  abondants  trois  et  sept  imnutes  après 
l^ingestion.  On  lui  administra  le  bouillon  tonique,  on  ne  dit  pas  à 
quelle  heure,  et  Panimal  guérit. 

3**  On  introduisit  dansTesiomac  d'un  autre  chien,  le  30  mai,  40 
centigrammes  d'acide  arsénieux;  l'animai  vomit  à  plusieurs  re- 
prises, peu  après  tinjeetion.  On  n'indique  pas  à  quelle  heure  fut 
administré  le  tonique,  ni  si  le  chien  vomit  de  nouveau  dans  la  jour- 
née :  on  sait  seulement  qu'il  vomit  dans  la  nuit,  car  le  lendemain 
matin  on  trouva  près  de  lui  une  grande  quantité  d'aliments.  L'ani- 
mal fut  guéri. 

4®  Le  même  jour  on  donna  à  un  autre  chien  92  centigrammes  du 
'^  ^me  poison^  l'animal  vomit  vingt-trois  et  trente-cinq  minutes 
après  l'empoisonnement  ;  on  ne  dit  pas  s'il  vomit  de  douyeau  dans 
la  journée  ;  on  n'indique  pas  non  pSus  l'heure  à  laquelle  le  traite- 
ment tonique  fut  commencé.  L'animal  fut  guéri. 

5**  Le  6  juin  on  fit  prendre  à  un  chien  37  centigrammes  d'acide 
arsénieux  dissous  dans  l'eau.  L'animal  votnit  les  deux  tiers  de  la 
liqueur  huit  minutes  après  l'ingestion.  On  administra  le  traite- 
ment tonique  deux  heures  après;  de  nouveaux  vomissements 
eurent  lieu;  l'animal  eut  aussi  plusieurs  déjections  alvines  et  il  fat 
guéri. 

6"  Le  10  juin  on  donna  la  même  dose  à  un  aiitre  chien  qui  vomit 
peu  après  et  à  plusieurs  reprises.  Le  traitement  excitant  fut  em- 
ployé sans  qu'on  sache  à  quelle  heure  ;  on  ne  dit  pas  non  plus  si 
l'animal  vomit  de  nouYcau. 

7**  Le  14  juin  on  fit  prendre  à  un  chien  62  centigrammes  du  même 
poison.  L'animal  eut  des  vomissements  répétés  peu  après  in- 
gestion* On  lui  administra,  une  demi-heure  après,  le  traitement 
excitant  qui  détermina  de  nouveaux  vomissements. 

8**  37  centigrammes  de  ce  poison  furent  injectés  le  même  jour 
dans  l'estomac  d'un  autre  chien,  qui  vomit  peu  après  l'injection. 
Le  traitement  tonique  fut  employé  yingt  minutes  après  et  presque 
aussitôt  survinrent  de  nouveaux  vomissements  qui  se  renouve- 
lèrent dans  la  matinée. 

La  guérison  de  ces  chiens  est  évidemment  le  résultat  de  l'expul- 
sion du  poison  par  les  vomissements  et  ne  saurait  être  attribuée  à 
l'action  du  médicament  tonique  ;  on  voit  au  reste  combien  ces  expé- 
riences sont  faites  avec  peu  de  soin  ;  on  cherche  eo  yain  les  détail' 
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Ub  plus  Bfoessakes  pour  se  former  une  idée  exacte  de  l'action  des 
toniques. 

9"*  On  liait  prendre  50  centigrammes  du  même  poison.  Une  partie 
du  liquide  est  rejeiée  au  moment  de  l'injection  et  l'animal  a  ensuite 
plusieurs  Tomissemenis.  On  administre  le  traitement  excitant  et 
l'animal  succombe. 

10**  On  donne  cinquante  centigrammes  de  la  même  substance 
▼énéneose  à  un  autre  chien  qui  votnit  vingt  minutes  après  et  cinq 
quarts  d'heure  plus  tard.  On  administre  le  traitement  excitant  qui 
doBBclieu  à  àt  nouveaux  vomUsemenU.  L'animal  meurt  dans  la 
soirée  en  présentant  les  symptômes  de  l'i?resse. 

11''  Le  6  juin  on  fait  prendre  37  centigrammes  d'acide  arsénieux. 
Point  de  vomissement.  On  administre  un  lavement  de  bouillon 
vineux  deux  heures  et  demie  après  le  commencement  de  l'expé- 
rience. L'animal  meurt  au  bout  de  cinq  heures. 

l!l**  On  donne  à  un  autre  chien  la  même  dose  quHl  ne  vomit  pas. 
Dix- huit  minutes  après  on  lui  injecte  un  lavement  composé  de 
parties  égales  d'eau  et  d'eau  4fi  vie  ;  on  n'indique  pas  la  dose  de 
ceJle-ci.  L'animal  meurt  cinquante  minutes  après  l'empoisonne* 
ment. 

IS''  On  fait  prendre  à  un  autre  chien  69  centigrammes  d'adde 
arsénieux.  L'animal  vomit  à  phuieurê  reprisée,  peu  après.  Au 
bout  de  vingt-cinq  minutes  on  le  soumet  au  traitement  excitant  et 
Ton  ne  dit  pas  s'il  survient  de  nouveaux  vomissements.  L'animal 
meurt  quatre  heures  et  demie  après  l'empoisonnement. 

œsophage  lié. 

Expérience  97*.  Le  SO  juillet^  à  neuf  heures  un  quart  du  matin; 
j'ai  introduit  dans  l'estomac  d'un  chien  robuste  25  centigrammes 
d'acide  arsénieux  dissous  dans  100  grammes  d'eau ,  et  j'ai  lié  l'œso- 
phage. A  dix  heures  moins  un  quarts  l'animal ,  qui  a  déjà  fait  plu- 
sieurs fois  des  efforts  pour  vomir^  a  une  selle  abondante.  A  dix  heu- 
res et  demie ,  on  lui  fait  prendre  1 30  grammes  de  bouillon  >  60  gram. 
d'eau -de-vie  et  autant  de  vin;  à  l'instant  méme^  tout  le  médica- 
ment est  vomi.  On  réitère  l'injection^  dont  la  majeure  partie  est 
aussitôt  rendue  et  les  vomissements  continuent.  A  midi ,  l'animal 
étant  plus  calme,  on  lui  donne  la  même  dose  du  médicament;  il 
en  rend  une  partie  deux  minutes  après;  bientôt  après ,  état  d'ivresse. 
A  deux  heures  moins  un  quart ,  on  injecte  130  grammes  de  bouillon, 
16  grammes  d'eau-de-vie  et  autant  de  vin  ;  cinq  minutes  après,  mou- 
vements convulsiis  des  muscles  des  membres,  abattement,  cris 
plaintifs.  Mort  à  deux  heures  ?t  demie.  L'estomac  contient  une  assez 
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.grande  quantité  du  liquide  médicameitteiiXj  sa  membraiié  raur 

queuse  est  vivement  enflammée. 

Expérience  98"^.  Le  même  jour^  àpeuf  henres  et  demie  ^  j'ai  fait 
prendre  à  un  chien  robuste  la  même  dose  d'acide  arsénîeux  disseus 
dans  100  grammes  d'eau,  et  j'ai  Hé  l'œsophage.  A  midi  et  demi ,  j'ai 
injecté  120  grammes  de  bouillon,  60  grammes  d'eau*devie  et  autant 
de  vin.  L'aniniala  vomi  au  bout  de  deux  minutes  et  est  mortcomme 
s'il  eût  été  foudroyé.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  en- 
flammée dans  toute  son  étendue;  on  voit  plusieurs  ecchymoses  delt 
largeur  d'une  lentille.  Il  en  est  de  même  de  celle  du  duodénum. 

Expérience  OO*'.  La  même  expérience  répétée  le  même  jour^  à  neuf 
heures  trois  quarts^sur  un  chien  robuste,  donna  exactement  les 
mêmes  résultats. 

Expérience  100^.  Le  99  juillet,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  ma- 
tin ,  j'ai  introduit  dans  l'estomac  d'un  chien  robuste  de  moyenne 
taille  S5  centigrammes  d'acide  arsénieux  dissous  dans  l'eau,  nôélan- 
gés  avec  190  centigrammes  de  bouillon ,  33  grammes  de  vin  et  au- 
tant d'eau-de-vie,  et  j'ai  lié  Poesopbege.  A  dix  heures,  l'animal  fai- 
sait de  violents  efiQorts  pour  vomir  ;  il  a  eu  une  garderobe  solide.  A 
midi ,  les  envies  de  vomir  n'ayant  presque  point  cessé ,  j'ai  détaché 
là  ligature  de  l'casophega  et  j'ai  donné  une  dose  du  médicament  to- 
nique p^reilleiija  précédente)  psesqii^à  l'instant  même,  l'animal  a 
considérablement  vondiel ai  eu  une ieiis jaunâtre, et  peu  consistante; 
il  était  wve,  A  deux  heures  moins  un  quart  ^  il  a  vomi  die  nouveau  et 
son  état  empil^fiit^  vue  d'œil.  J'ai  mj«eljé  06  grammes  de  bouillon, 
8  grammes  de  vin  et  autant  d'eau-de-vie.  Mort  cin^  Bo»a,utes.  après. 

La  fq^l^r^^^  muq v^i^e;  de  ^'estomaQ  ei.  dei  in^^Uns  grêles  éiait 
i<)rtam^at  «nflaipméa,    . 

Mxpérimoe  101*'  Le  ^9  juillet,  à  neuf  heures  un  quart  du  matins 
j'^i  ad^nisl9r4  à  un  chien  a^sei  robuj»te  â5  ceatigran^nes  du  même 
4^pi$onetj'ai  lié  l'œsophage.  A  di^  hiçure^^l'animal  faisait  de  yiolenti 
.efforts  pour  vomir  et  bavait  beai^coup.  A  dix  heur:efi  et  denUe»  j'ai 
jqjecté  190  graI|IIne^  de  bouiUpp ,  âOgrammes  de  vin  et  autant  d'eau 
de  vie,  Deui^  mioutea  apr^s.,  U  médicament  ayant  ét^  expulsé  pres^ 
que  en  entier  PAr  l9  voipûs^ism^nt,  j'ai  fait  prendre  la  n^mt  do^e 
du  tpaitemeot(U  moitié d9  eet^  dos?  eH^U^Uât  rendue^  Au  b#ut 
de  dix  minutes  >  nouveaux  vpmi^e^iente  qjui  se  ^uû<;ède^ .  presque 
à  chaque  instant;  selles  liquides  jaivulitres;  éW:d'ivre«sîe  a^^«  pro* 
nonce.  Mort  à  midi. 

La  «urface  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  couverte 
d'un  enduittrès4pais,  tiiché  de  rwge,  comme  ai  du  sàog  exsudé  étail 
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combiné  avee  ce  mucus;  au  dessous  de  cette  couche,  la  membFa 
est  forte ,  résistante  et  d'un  rouge  vif. 

Expéfienee  103^.  Le  49  août,  à  neuf  heures  moins  dix  minutes  du 
matin  ^  j'ai  injecté  dans  l'estomac  d'un  chien  de  moyenne  taille 
S5  centigrammes  d'acide  arsénieux  dissous  dans  100  grammes  d'eau 
et  j'ai  lié  l'oesophage.  A  dix  heures  moins  dix  minutes  «j'ai  injecté 
120  grammes  de  bouillon ,  00  grammes  de  vin  et  autant  d'eau-de-vie» 
L'animal  ayant  vomi  deux  minutes  après ,  j'ai  administré  la  même 
dose  du  médicament  en  lavement;  la  moitié  seule  a  été  gardée;  j'ai 
aussitôt  injecté  dans  l'estomac  00  grammes  de  bouillon ,  30  grammes 
d'eau-de-vie  et  autant  de  vin.  A  dix  heures  51  minutes ,  vomisse*- 
ments^  selle  solide.  A  onxe  heures  vingt-cinq  minutes,  nouvelle  in- 
jection de  120  grammes  de  bouillon ,  de  16  grammes  de  vin  et  d'au* 
tant  d'eau-de-vie,  qui  est  gardée.  L'animal  est  mort  à  une  heure 
dix-sept  minutes. 

Expérience  103^.  -^htX^  août,  à  neuf  heures  moins  huit  minutes, 
j'ai  (ait  prendre  à  un  chien  robuste  de  moyenne  taille  25  centigtam-^ 
mes  d'acide  arsénieux  dissous  dans  l'eau  et  j'ai  lié  l'oesophage.  Au 
bout  de  trois  quarts  d'heure,  j'ai  détaché  la  ligature  et  injecté  dans 
l'estomae  130  grammes  de  bouillon,  60  grammes  de  vin  et  autant 
d'eau  de  vie,  qui  ont  été  gafdés  pesdant  une  heure  neuf  minutes; 
alors  l'animal  vomit  abondsiinment.  On  injeete  aussitôt  130  grammes 
de  bouillon,  16  grammes  d'eau  de  vie  et  autant  de  vin,  qui  sont  gar*»- 
dés.  L'animal  meurt  à  midi  un  qu^rt. 

Eatpérie^iee  lOé*".  —  Le  13  août,  à  neuf  heures  moins  douie  mi> 
nutes  du  matin,  j'ai  administré  à  un  chien  astee  robuste  35  centi-»- 
grammes  du  même  poison  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  dix  heures  sept 
minutes,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  130  grammes  de  bouillon,  60 
grammes  d'eau  de  vie. et  autant  devin,  qui  ont  été  gardés  pendant 
vingt-cinq  minutes.  A  onze  heures  vingt-cinq  minutes,  j'ai  introduit 
dans  l'estomac  130  grammes  de  bouillon,  16  grammes  d'eau  de  vie 
et  autant  de  vin.  L'animal ^  qui  n'avait  po|ntvomiâe  nouveau,  est 
mort  ^  midi  un  qm^rt. 

Les  trois  dernières  expériences  ont  été  faites  en  présence  dç 
MM.  Hi|ssQn>  Amu^sat,  OUivier  d'Angers,  Lecapiu,Gérardin,Ségalas, 
Bouley  jeune  et  Bouvier ,  membres  de  l'Académie  et  de  piusieu^f 
autres  médecins. 

J'ai  voulu  savoir  qu9l  serait  l'eSet  d'une  médication  tonique  moins 
^pirilueuse. 

Mrpérimoe  105^  Le  i#  jusikt  à  neuf  heures  moins  cinq  minutes^ 
j'ai  donné  à  «n  chien  de  nfiyeqpe  taille  assearobu^te  39  oeotigranir 
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mes  d'acide  arséaieux  dissous  et  j'ai  lié  l'œsophage*  A  oeuf  heurei 
trente-cinq  minutes,  l'animal  ayant  déjà  fait  plusieurs  fbis  des  ef- 
forts pour  vomir ,  j'ai  détaché  la  ligature  et  injecté  190  grammes  de 
bouillon,  30  grammes  d'eau  de  vie  et  autant  de  ?in.  Quatre  minutes 
après,  Tomissement  abondant  ;  aussitôt,  je  fais  prendre  la  méaie  dose 
du  médicament  en  lavement,  qui  ne  tarde  pas  à  être  en  partie  ren- 
due. A  dix  heures  un  quart,  nouveau  vomissement  ;  à  onxe  heures  et 
demie,  injection  de  la  même  dose  du  médicament,  dont  une  partie 
est  vomie  cinq  minutes  après.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  nouveaux 
vomissements.  A  deux  heures  même  injection,  dont  la  majeure  par- 
tie est  vomie  au  bout  de  cinq  minutes.  Légère  ivresse.  A  cinq  heures, 
nouvelle  et  même  injection,  qui  est  encore  en  partie  vomie  au  bout 
de  six  minutes.  Mort  dans  la  nuit. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  enflammée  dans  toute  soa 
étendue,  est,  çà  et  là,  le  siège  d'ecchymoses  et  de  petites  eschares. 

Expérience  iQ&*.  —  Le  24  juillet,  à  neuf  heures  trois  minutes, 
j'ai  fait  prendre  à  un  chien  robuste  de  moyenne  taiile,.93  eentîgram- 
mes  du  même  poison  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  neuf  heures  douze  mi- 
nutes, violents  eSotts  pour  vomir;  trois  minutes  après,  émission 
abondante  d't^rm^.  A  dix  heures  moins  un  quart,  la  ligature  est  dé- 
tachée et  l'on  injecte  ISO  grammes  de  bouillon,  39  grammes  d'eau 
de  vie  et  autant  de  vin,  qui  ne  sont  pas  gardés;  à  l'instant  même  on 
donne  un  lavement  de  même  composition  qui  est  aussitôt  rendu.  A 
dix  heures  un  quart  selle  liquide;  un  quart  d4ieure  après,  vomisse- 
ment et  selle  glaireuse.  A  onze  heures  et  demie,  il  vomit  de  nouveau 
des  matières  glaireuses,  se  tient  couché  et  parait  assez  calme.  On 
injecte  la  même  dose  du  médicament,  qui  est  rendue  presqu'en  to- 
talité aussitôt  après.  On  fait  alors  prendre  une  pareille  dose  en  la- 
vement, qui  est  en  partie  gardée.  L'animal  est  à  peine  ivre.  Mort  à 
une  heure. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  présente  les  mêmes  carac- 
tères que  celle  du  chien  qui  fait  le  sujet  de  l'expérience  précédente. 

Expérience  107®.  — Le  IS  août,  à  huit  heures  trente-une  minutes, 
j'ai  voulu  faire  avaler  95  centigrammes  d'acide  arsénieux  dissous  à 
un  chien  robuste  de  forte  taille  ;  mais  pendant  l'injection  l'animal 
s'est  tellement  débattu  qu'il  a  perdu  une  partie  de  la  liqueur,  en 
sorte  que  Ton  ne  peut  pas  évaluer  la  dose  de  poison  ingérée  à  phis 
de  16  centigrammes.  A  neuf  heures  trente-une  minutes,  j'ai  injecté 
130  grammes  de  bouillon,  30  grammes  d'eau  de  vie  et  autant  de  vio^ 
qui  sont  gardés.  A  dix  heures  moins  un  quart  sdle  solide.  A  onze 
heures  un  quart,  on  administre  130  grapimesnde  bduHion,  16  ^la- 
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mes  de  Tin  et  autant  d'éaude  vie;  point  de  vomissement.  Aune  heure 
Yîngt-^ix  minutes,  à  trois  lieures  et  à  six  lieures  et  demie  même  in- 
jection. Emission  abondante  d'tmfitf,  à  trois  reprises  différentes 
pendant  la  nni  t. 

Le  13  août,  il  urinede  nouveau  à  midi.  Rétablissement  complet. 

Bspérienee  108*.  —  Le  19  août,  à  huit  heures  vingt-neuf  minutes, 
on  donne  à  un  chien  robuste  de  moyenne  taille  25  centigrammes 
d'acidearsénieuxy  et  on  lie  l'oosophage.  Une  heure  après  on  détache 
la  ligature  et  on  infecte  120  grammes  de  bouillon,  39  grammes  d'eau 
de  vie  et  autant  de  vin,  qui  sont  aussitôt  fomis  ;  à  l'instant  même  on 
administre  un  lavement  de  même  composition,  dont  la  moitié  au 
moins  est  rendue  immédiàfement.  Cinq  minutes  après,  nouvelle  in- 
jection dans  l'estomac.  A  dix  heures  moins  cinq  minutes,  selle  so- 
lide. A  dix  heures  cinq  minutes,  vomissement  abondant.  A  onze 
heures  moins  cinq  minutes,  injection  dans  l'estomac  de  130  grammes 
de  bouillon, de  16  grammes  de  vin  et  d'autant  d'eau  de  ?ie,  qui  est 
gardée.  Mort  à  onze  heures  trente-neuf  minutes. 

Expérience  iOQT.  Le  13  août,  à  neuf  heures  moins  un  quart,  j'ai 
fait  prendre  à  un  chien  robuste,  de  moyenne  taille,  95  centigram- 
mes d'acide  arsénieux  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  dix  heures,  j'ai  injecté 
190  grammes  de  bouillon,  30  jgrammes  de  vin  et  autant  d'eau-de-vie; 
l'animal  vomit  presque  aussitôt.  A  dix  heures  douze  minutes,  nou- 
veau vomissement.  A  dix  heures  un  quart,  lavement  de  même  com- 
position qui  n'est  pas  gardé.  Aussitôt  on  injecte  dans  l'estomac  la 
même  dose  du  médicament,  qui  est  presque  immédiatement  rendu, 
A  dix  heures  trente  et  une  minutes,  et  à  dix  heures  trente-six  minu- 
tes, vomissement.  A  onze  heures  trenle-cinq  minutes,  j'administre 
190  grammes  de  bouillon,  16  grammes  d'ean-de-vie  et  autant  de  vin; 
l'animal  urine  abondamment  et  vomit  deux  minutes  après.  Mort  k 
midi  moins  un  quart. 

Ces  trois  dernières  expériences  ont  été  faites  en  présence  des 
membres  de  l'Académie,  nommés  à  la  page  59. 

Expériences  it0%  111%  119'' et  lld"".  Quatre  animaux  empoison- 
nés par  95  centigrammes  d'acide  arsénieux  dissous,  ont  été  traités 
comme  les  précédents,  avec  cette  difiPérence  que  l'on  a  constamment 
ajouté  aux  190  grammes  de  bouillon,  aux  30  grammes  de  vin  et 
d'eaurde-vie,  10, 19, 15  ou  2iO  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sy- 
denham,  de  manière  à  ce  que  chaque  animal  prit,  pendant  la  durée 
de  la  maladie,  de  80  à  lOO  gouttes  de  laudanum.  Les  résultats  ont 
été  les  mêmes. 

J'ai  voulu  savoir  si  en  injectant  un  tiers  seulement  du  médica- 
ment tonique  à  la  ibis,  je  n'obtiendrais  pas  quelque  modifica- 
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tion  Utile;  j'ai  en  conséquence  tenté  les  expériences  soiTântes. 

Bitpérienûe  1 14*.  Le  93  août,  h  neuf  heures  un  quart  du  matin  J'ai 
introduit  dans restomac  d'un  chien  robuste,de  moyenne  taille,  vingt" 
cinq  centigrammes  d'acide  arsénîeux  dissous^  et  j'ai  lié  Poesophage. 
A  dix  heures  un  quart  j'ai  injecté  40  grammes  de  bouillon  10  gram- 
mes de  vin  et  autant  d'ean-de^vie.  A  dfx  heures  et  demie,  romisse- 
ment  abondant.  A  onxe  heures  un  quart  j'ai  injecté  une  pareille  dose 
du  médicament.  L'animal  est  mort  è  once  heures  et  demie. 

Expérience  115*.  J'ai  donné,  le.33  août,  à  neuf  heures  vingt  mi- 
nutes, 95  centigrammes  d'acide  arsénieux  dissous  à  un  chien  ro- 
buste de  moyenne  taille,  et  j'ai  Hé  l'oDsophage.  A  dix  heures  ua 
quart,  la  ligature  ayant  été  détachée,  j'ai  injecté  40  grammes  de 
bouillon,  10  grammes  de  vin  et  autant  d'eau-nle^vie.  Dix  minutes 
après,  l'animal  a  vomi  et  uriné  abondamment  et  il  a  eu  une  selle. 
tJn  quart  d'heure  après,  nouveau  vomissement,  selle  copieuse,  peu 
consistante.  A  onze  heures  moins  un  quart,  deux  nouvelles  sellei 
assez  liquides  et  un  vomissement.  On  a  injecté  une  dose  du  médica- 
ment  semblable  à  la  précédente.  A  midi  moin^  20  minutes,  nou- 
veau vomissement.  Injection  de  la  même  dose  du  médicament  exci** 
tant.  Mort  à  une  heure. 

Expérience  116"^.  Le  23  août,  à  neuf  heures  trois  quarts,  j'ai  ad- 
ministré à  un  chien  de  moyenne  taille,  35  centigrammes  d'acide 
arsénieux,  et  j'ai  lié  l'oesophage.  A  dix  heures  trois  quarts,  injection 
de  40  grammes  de  bouillon,  de  10  grammes  de  vin  et  autant  d'eau- 
de-vie  qu'il  garde  ;  dix  minutes  après,  selle  assez  abondante.  A  onze 
heures  un  quart  on  administre  une  pareille  dose  du  médicament 
tonique  qui  n'est  vomi  qu'au  bout  d'une  demi-heure.  A  midi  on  in- 
jecte pour  la  troisième  fois  la  même  dose  du  médicament  ex- 
citant.  A  une  heure  et  demie  l'animal  est  presque  mourant.  On  croit 
cependant  devoir  injecter  120  grammes  de  bouillon,  IQ  grammes  de 
vin  et  autant  d'eau-de-vie.  Mort  à  deux  heures  un  quart. 

(  III.  Empoisonnement  par  Tacide  arsénieux  dissous  dans 
Veati  et  introduit  dans  V estomac.  Médication  aqueuse. 

Expérience  UT,  Le  93  juillet,  à  neuf  heures  vingf-^eux  minutes 
du  matin,  j'ai  fait  prendre  à  un  chien  robuste  95  centigrammes  d'a- 
cide arsénieux  dissous  dans  100  grammes  d'eau.  A  neuf  heures  vingt* 
sept  minutes,  vomissement  abondant  qui  se  renouvelle  huit  minutes 
après.  A  neuf  heures  quarante-neuf  minutes ,  j'ai  injecté  un  demi- 
litre  d'eau  tiède  qui  est  aussitôt  en  partie  rejette.  A  dix  heure» 


iqalp9.'ç(li^  miDUtes  ^  vomissement.  A  onae  heures  un  quarts  selle. 
abondante.  A.  midi  moins  un  quart  j  point  de  nouveaux  vomisse- 
ments. On  injecte  un  demi-litre  d'eau  tiède ,  dont  une  petiote  partie 
est  vomie  trois  minutes  après.  A  deuK  heures ,  vomissement  abon- 
dant. Demi-heure  après,  j'administre  un  demi-litre  d'eau  tiède  qui 
est  gardé.  A  quatre  heures,  nouvelle  et  même  injection,  que  l'on  ré~ 
pète  à  six  heures  et  demie. 

Le  24  juillet,  il  est  parfaitement  guéri. 

Eûppériénce  IIB^.  Le  même  jour,  à  neuf  heures  et  demie,  j'ai  fait 
avaler  à  un  chien  robuste  35  centigrammes  d'acide  arsénieux ,  qu'il 
a  en  partie  rejeté  ;  aussitôt  je  lui  en  ai  injecté  autant.  Deux  mi- 
nutes après ,  vomissement  abondant.  A  dix  heures  moins  deux  mi- 
nutes, je  lui  ai  administré  un  demi-litre  d'eau  tiède.  A  dix  heures 
cinq  minutes,  vomissement  abondant.  Depuis  ce  moment  jusqu'à 
midi  moins  un  quart,  il  y  a  eu  deux  vomissements.  A  midi,  injec- 
tion d'un  demi-litre  d'eau  tiède  qu'il  a  gardée.  A  deux  heures  et 
demie  ,  je  fais  prendre  un  demi-litre  d'eau  dont  une  grande  partie 
est  aussitôt  rendue.  A  quatre  heures  moins  un  quart,  émission 
abondante  d^urine;  on  injecte  un  demi-litre  d'eau  tiède,  dont  une 
petite  partie  seulement  est  gardée. 

Le  24,  il  est  parfaitement  guéri. 

Expérience  119^  Le  23  juillet,  à  neuf  heures  vingt-quatre  mi- 
nutes du  matin ,  j'ai  donné  à  un  chien  robuste  25  centigrammes 
d'acide  arsénieux  dissous.  A  neuf  heures  trente-quatre  minutes , 
vomissement  abondant.  A  neuf  heures  cinquante  minutes,  injection 
d'un  demi-litre  d'eau  tiède.  A  dix  heures ,  nouveau  vomissement 
abondant.  A  midi  moins  un  quart,  l'animal  n'avait  point  vomi  de 
nouveau  ;  on  injecte  un  demi-litre  d'eau  tiède,  qu'il  garde.  A  deux 
heures  et  demie,  on  répète  cette  injection  »  A  quatre  heures  moins 
un  quart,  émission  très  abondante  durine.  Injection  d'un  demi*- 
litre  d'eau  tiède  que  l'on  répète  à  six  heures  etdemie. 

Le  24,  l'animal  est  guérie 

lExpérienee  120*.  Le  24  juillet,  à  dix  heures,  j'ai  introduit  dans 
l'estomac  d'un  chien  robuste  50  centigrammes  d'acide  arsénieux 
dissous.  A  dix  heures  un  quart,  vomissement  de  la  moitié  de  la  li- 
queur environ.  A  dix  heures  et  demie  ,  l'animal  fait  de  violents  ef- 
forts  pour  vortiir  et  rend  des  matières  glaireuses.  A  onze  heures  et 
demie,  il  a  une  selle  abondante  et  peu  consistante.  A  midi,  injection 
d'un  litre  d'eau  tiède,  qu'il  ne  garde  que  pendant  dix  minutes; 
selles  liquides  et  abondantes.  A  deux  heured ,  on  injcct«  encore  un 
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litre  d'eau  tiède  ;  huit  minutes  après,  Tomîssemeiit  abondant  A  cinq 
heures,  on  renouvelle  Tinjection. 

Le  95,  guérison  complète. 

Expérience  lfl^  Le  94  juillet,  à  dix  heures  cinq  minutes  do 
matin ,  j'ai  fait  avaler  à  un  chien  robuste  50  centigrammes  d'acide 
arsénieux  dissous.  A  dix  heures  un  quart,  vomissement  abondant.  A 
onze  heures  et  demie,  l'animal  a  eu  une  selle  liquide  des  plus  abon^ 
dantes.  A  midi,  on  injecte  un  litre  d'eau  tiède ,  dont  il  Vomit  à  peu 
près  la  moitié  cinq  minutes  après.  A  deux  heures,  nouvelle  et  même 
injection,  que  l'on  renouvelle  à  cinq  heures. 

Le  25,  guérison  complète. 

Expérience  133*.  Le  94  juillet,  à  dix  heures  dix  minutes  du  ma- 
tin, j'ai  administré  à  un  chien  robuste  50  centigrammes  d'acide  ar- 
sénieux dissous  dans  l'eau.  A  dix  heures  vingt  minutes,  vomissement 
abondant.  A  onze  heures  et  demie ,  selles  abondantes ,  liquides  et 
jaunâtres.  A  midi,  on  injecte  un  litre  d'eau  tiède ,  qui  n'est  point 
vomie.  A  deux  heures,  on  renouvelle  l'injection,  qui  est  gardée.  A 
cinq  heures ,  émission  abondante  d'iirtft^,  et  nouvelle  injection 
aqueuse.  L'animal  urine  prodigieueement  pendant  la  nuit. 

Le  25 ,  la  guérison  est  complète. 

Expérience  193*.  Le  19  août,  à  neuf  heures  moins  cinq  minutes 
du  matin ,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  d'un  petit  chien  95  centigram- 
mes d'acide  arsénieux  dissous  dans  100  grammes  d'eau.  A  neuf  heu- 
res, l'animal  a  vomi  des  matières  liquides,  il  en  a  été  de  même  à 
neuf  heures  quatre  minutes,  à  neuf  heures  «neuf  minutes,  à  neuf 
heures  quatorze  minutes ,  à  neuf  heures  vingt  et  une  minutes ,  à  dix 
heures  moins  huit  minutes,  et  à  onze  heure  moins  six  minutes.  Alors 
on  a  injecté  1  demi-litre  d'eau  tiède.  A  onze  heures  onze  minutes, 
nouveau  vomissement.  A  midi  huit  minutes,  j'ai  administré  1  litre 
d'eau  tiède ,  aussitôt  après ,  selles  liquides  abondantes.  A  une  heure, 
ranimai  boit  une  grande  quantité  d'eau  contenue  dans  une  terrine 
qui  est  à  côté  de  lui  et  vomit  quelques  minutes  après.  A  une  heure 
vingt-cinq  minutes,  il  boit  encore  et  vomit  de  nouveau.  Il  en  est 
de  même  à  une  heure  trente-cinq  minutes.  A  deux  heures  et  demie , 
il  boit  environ  un  demi-litre  d'eau  qu'il  garde.  A  deux  heures  qua- 
rante minutes,  il  boit  de  nouveau  et  vomit  abondamment  cinq  mi- 
nutes après.  A  trois  heures  vingt-cinq  minutes,  il  boit  encore.  A  six 
heures  et  demie,  on  lui  donne  un  demi- litre  d'eau  tiède.  II  i^rtn^ 
considérablement  pendant  la  nuit. 

Le  13,  à  une  heure ,  nouvelle  et  abondante  émission  d'urine;  il  en 
est>le  même  pendant  la  nuit. 
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Le  14  il  est  parfaitement  guéri.  l 

Expérience  134'^.  Ln  13  aoiâtt ,  à  neuf  heures  trois  minutes  du  ma- 
tin y  j'aifait  prendre  à  un  petit  ciijen  S5  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux  dissous.  L'animal  n'a  vomi  pour  la  première  fois  qu'à  neuf 
heures  vingt-quatre  minutes.  Les  vomissements  se  sont  répétés  à  neuf 
heures  trente-huit  minutes.  Â  dix  heures  moins  une  minute,  on  a 
injecté  un  demi-litre  d'eau  tiède.  A  onze  heures  moins  six  minutes^ 
nouveau  vomissement.  A  onze  heures  trots  quarts ,  à  midi  quarante 
minutes ,  à  une  heure  cinquante  minutes ,  à  trois  heures  moins  un 
quart,  à  quatre  heures  trois  quarts  et  à  six  heures  et  demie ,  nouvel- 
les et  mêmes  injections.  11  n'a  pas  vomi  depuis  onze  heures  moins 
six  minutes.  Il  a  uriné  considérablement  pendant  la  nuit. 

Le  13 ,  à.sept  heures  du  malin ,  nouvelle  émission  d'urine.  A  une 
heure  moins  un  quart,  il  urine  de  nouveau  et  va  à  la  garderobe.  Il 
urine  encore  à  plusieurs  reprises  pendant  la  nuit. 

Le  14^  guérison  complète. 

Ea?périence  135^  Le  IS  août,  à  neuf  heures  six  minutes  du  matin, 
j'ai  donné  35  centigrammes  d'acide  arsénieux  à  un  petit  chien  ro- 
buste, qui  n'a  vomi  qu^au  bout  d'une  heure.  J'ai  aussitôt  an- 
noncé aux  membres  de  l'Académie  qui  avaient  été  témoins  de  cette 
expérience  et  des  deux  qui  précèdent,  que  l'animal  succomberait, 
malgré  le  traitement  aqueux.  A  dix  heures  quatorze  minutes  et  à  dix 
heures.vingt-neuf  minutes ,  nouveaux  vomissements.  A  onze  heures 
deux  minutes ,  j'ai  injecté  un  litre  d'eau  qui  a  été  aussitôt  rejeté  ;  à 
Tinstant  même  j'ai  renouvelé  l'injection  qui.  n'a  pas  été  mieux  gar- 
dée. A  onze  heures  onze  minutes ,  l'animal  a  uriné.  A  midi  sept  mi- 
nutes ,  nouvelle  injection  d'eau  tiède.  A  midi  et  demi ,  selles  liqui- 
des verdàlres.  A  une  heure  dix  minutes,  nouvelles  injections;  cinq 
minutes  après,  selles  liquides  abondantes.  A  une  heure  trente-cinq 
minutes,  vomissement  de  matières  contenant  un  peu  de  sang.  A  trois 
heures  moins  un  quart ,  j'ai  administré  un  litre  d'eau  tiède;  peu 
après^  vomissement  abondant.  A  quatre  heures,  selle  abondante  et 
liquide.  A  quatre  heures  et  demie,  injection  d'eau  tiède  qui  occa- 
sione  presque  immédiatement  après  une  selle  liquide  verdàlre.  A 
cinq  heures  un  quart,  selle  liquide;  l'animal^  qui  commence  déjà  à 
souffrir^,  n'a  pas  uriné  depuis  onze  heures  onze  minutes.  Mort  à  sept 
heures,  du  soir. 

Expérience  136''.  Le  30  juillet,  à  huit  heures  quarante  mtntites 

du  matin ,  j'ai  fait  prendre  à  un  petit  chien  faible  35  centigi'ammes 

d'acide  arsénieux  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  neuf  heures  vingt-cinq 

minutes ,  éest  à  dire  au  bout  de  trois  quarte  d  heure,  j'ai  déta- 

m*— XII.  5 
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ché  la  ligature  et  administré  un  litre  d'eau  tiède  qui  a  occasionné 
aussitôt  des  vomissements  abondants.  A  dix  heures  moins  trois  mi- 
aules ^  seile  peu  consistante.  On  a  donné  un  litre  d'eau,  dont  une 
bonne  partie  a  étéi  mmédialement  rejetée.  A  onze  heures ,  nouvelle 
injection  et  vomissement  peu  après  ;  selle  liquide  jaunâtre  assez 
abondante.  A  midi  et  demi ,  l'animal  parait  beaucoup  souffrir  ;  on 
injecte  encore  1  litre  d'eau  tiède  qui  détermine  aussitôt  un  vomisse- 
ment abondant  et  des  selles;  ces  évacuations  sont  légèrement  san- 
guinolentes. Mort  à  deux  heures  trois  quarts. 

ia  membrane  interne  de  l'estomac ,  du  duodénum  et  de  la  moitié 
supérieure  de  l'intestin  grêle,  violemment  enflammée ,  est  le  siège 
d'ecchymoses  larges  et  profondes.  Les  follicules  de  Brunner  <lu  gros 
intestin  sont  très  développés^  comine  ulcérés  à  leur  centre,  et  d'une 
couleur  grisâtre  très  remarquable. 

Expérience  t^T,  Le  30  juillet  à  neuf  heures  moins  un  quart, 
j'ai  fait  prendre  à  un  petit  chien  25  centigrammes  d'acide  arsénieux 
dissous  et  j'ai  lié  l'œsophage.  Au  bout  de  cinquante  minutes j 
lorsque  déjà  l'animal  avait  fait  plusieurs  fois  des  efforts  pour  vomir, 
j'ai  détaché  la  ligature  et  injecté  un  litre  d'eau  tiède;  peu  après 
vomissement  abondant.  A  dix  heures,  nouvelle  injection  qui  n'est 
pas  gardée.  A  onze  heures,  on  renouvelle  Tinjection,  dont  une  partie 
est  rendue  cinq  minutes  après.  A  midi  et  demi ,  on  donne  encore  un 
litre  d'eau  tiède  qui  est  vomie  à  l'instant  même  avec  quelques  mu- 
cosités sanguinolentes.  On  répète  l'injection  à  trois  heures  et  à  cinq 
heures.  Mort  à  cinq  heures  et  demie.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouve  les  mêmes  altérations  du  canal  digestif  que  dans  l'expérience 
précédente. 
§.  lY.  Empoisonnement  par  V  acide  arsénieux  dissous  introduit 

dans  Vestomac.  Saignée  seule,  et  saignée  combinée  avec  la 

médication  aqueuse. 

Saignée  seule. 

On  lit  dans  le  rapport  de  la  commission  de  l'Académie  royale  de 
médecine,  lu  le  30  juillet  1839,  par  M.  Ollivier  d'Angers,  les  faits 
suivants  : 

1**  Le  23  mai  1839,  on  administra  50  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux dissous  à  un  chien  ;  une  partie  du  liquide  fut  rejetée  au  mo- 
ment de  Tinjection;  l'animal  eut  ensuite  plusieurs  vomissements. 
On  lui  tira  un  verre  de  sang,  puis  on  lui  fit  une  seconde  saignée.  La 
guérison  fut  complète. 

S®  L^  30  mai  on  doiina  37  centigrammes  du  même  poison  à  un 
autre  chien  qui  vomit  à  plusieurs  reprises  peu  après  l'ingestion  de 


EMPOISONNEMENT  PAR  L'AGIdE  ARSÉNIEUX.  67 

l'acide  arsénieux.  On  pratiqua,  on  ne  dis  pas  à  quelle  heure,  une 
saignée  d'un  verre  un  quart,  et  l'animal  fut  guéri. 

3""  Le  20  mai,  on  fit  prendre  à  un  chien  35  centigrammes  d'acide 
arsénieux  qui  déterminèrent,  peu  après,  plusieurs  yomissements. 
Deux  heures  et  demie  et  trois  heures  et  demie  après  l'empoîson- 
nement,  ou  tira,  en  deux  fois^  un  ▼«rre  deux  tiers  de  sang.  L'animal 
mourut  au  bout  de  cinq  heures. 

4*  Le  même  jour  on  donna  U  même  dose  à  un  autre  diicn,  qui 
eut  également  plusieurs  vomissements  après  l'injection,  qui  fut 
saigné,  ou  ne  dit  pas  à  quelle  heure,  et  qui  mourut  au  bout  de  cinq 
heures. 

5"*  Un  chien  prit,  le  S3  mai,  50  centigrammes  d'acide  arsénieux 
et  vomit  trente-cinq  minutes  après  l'empoisonnement.  On  lui  fit 
deux  saignées,  la  première  d'un  verre  et  demi ,  et  une  autre  dont 
on  n'indique  pas  le  poids  :  on  ne  sait  pas  non  plus  à  quelle  heure 
ces  saignées  furent  pratiquées.  L'animal  mourut,  on  ne  dit  pa«  à 
quelle  heure. 

.  6*"  40  centigrammes  de  poison  administrés  à  un  chien,  le  30  mai, 
occasionnent  des  vomissements  p(iu  après  et  à  plusieurs  reprises. 
Une  saignée  fut  pratiquée  une  heure  cinq  minutes  après.  L'animal 
mourut  au  bout  d'une  demi-heure. 

T"*  Un  chien  avala,  le  23  mai,  â3  centigrammes  d'acide  arsénieux 
et  ne  vomit  point.  On  le  saigna  34  minutes  après^  puis  on  renou- 
vela la  saignée,  on  ne  dit  pas  à  quel  moment;  la  quantité  de  sang 
perdue  est  évaluée  à  un  verre  trois  quarts.  L^anjmal  mourut  cinq 
heures  après  l'empoisonnement. 

S**  Le  6  juin  on  fit  prendre  à  un  chien  37  centigrammes  de  poi- 
son qui  détermina  des  vomissements  peu  après  et  à  plusieurs  re- 
prises. On  pratiqua,  on  ne  dit  pas  à  quelle  heure,  deux  saignées 
d'un  verre  chacune.  L'animal  mourut  au  bout  de  cinq  heures. 

9"*  Le  tO  juin  on  administra  37  centigrammes  du  même  poison  à 
un  chien  qui  vomit  plusieurs  fois  et  presque  aussitôt  après.  Au  bout 
d'une  heure  on  fit  une  saignée  de  â70  grammes.  L'animal  mourut 
deux  heures  plus  tard. 

iC  Le  même  jour  on  fit  avaler  à  un  chien  62  centigrammes  d'a- 
cide arsénieux.  Dix  minutes  après  Tanimal  vomit.  Un  quart  d'heure 
après  l'empoisonnement  on  pratiqua  une  saignée  de  468  grammes. 
1.' animal  mourut  au  bout  de  deux  heures  trois  quarts. 

Il**  Le  14  juin  on  empoisonna  un  chien  avec  63  centigraiiMBe» 
diacide  arsénieux  qui  déterminèrent  peu  après  àe$  vomi&âi^in^nU 
répétés.  Une  demi->heure  après  on  pratiqua  une  saignée  de  li^ 
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grammes^  et  deux  heures  et  demie  après^  une  autre  de  160  grammes. 
L'animal  mourut  dans  la  nuit. 

IS**  Le  même  jour  on  donna  à  un  chien  37  centigrammes  de  poi- 
son. L'animal  vomit  peu  après.  Yingt-huit  minutes  après  on  lui 
tira  du  sang^  on  ne  dit  pas  combien.  La  mort  survint  au  bout  de 
trois  heures  vingt-six  minutes. 

13*  Un  autre  chien  empoisonné  et  traité  de  la  même  manière ,  le 
même  jour  y  mourut  au  bout  de  cinq  heures  et  demie. 

Nota.  Il  ne  faut  pas  avoir  une  grande  habitude  de  ces  sortes  d'ex- 
périences pour  s'apercevoir  combien  celles-ci  sont  mal  conçues  et 
surtout  mal  décrites. 

Saignée  combinée  à  la  médication  aqueuse. 

Expérience  138*.  Le  30  juillet^  à  neuf  heures  moins  un  quart  du 
matin ,  j'ai  donné  à  un  petit  chien  25  centigrammçs  d'acide  arsé- 
nieux  dissous  dans  100  grammes  d'eau , -et  j'ai  lié  l'œsophage  à  neuf 
heures  trente-cinq  minutes,  c^estàdire  cinquante  fninutes  après, 
lorsque  déjà  l'animal  avait  fait  plusieurs  fois  des  efforts  pour  vomir , 
j'ai  détaché  la  ligature  et  injecté  un  litre  d'eau  tiède  ;  aussitôt  vomis- 
sements abondants.  A  dix  heures  dix  minutes,  nouvelle  injection  qui 
est  vomie  peu  après.  Â  onze  heures  un  quart  ^  on  répète  l'injection , 
dont  une  partie  est  aussitôt  rendue.  A  midi  trois  quarts^  nouvelle 
injection  suivie  d'un  vomissement  abondant^  liquide  et  mélangé  de 
mucosités  sanguinolentes.  A  une  heure^  on  lui  tire  100  grammes  de 
sang.  A  trois  heures  un  quart,  émission  d'tin'ne;  nouvelle  injection 
et  aussitôt  après  léger  vomissement.  On  pratique  une  nouvelle  sai- 
gnée de  40  grammes.  A  cinq  heures  et  à  six  heures  et  demie ,  on  re- 
nouvelle l'injection.  Mort  à  onze  heures  du  soir. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  violemment  enflammée; 
les  ecchymoses  sont  nombreuseset  larges  ;  il  n'y  a  ni  ramollissement, 
ni  eschares. 

Expérience  129«.  Le  30  juillet,  à  neuf  heures  dix  minutes  du  matin, 
j'ai  administré  à  un  petit  chien  25  centigrammes  d'acide  arsénieux 
dissous  et  j'ai  lié  l'œsophage  ;  l'animal  n'a  pas  tardé  à  faire  de  vio- 
lents efforts  pour  vomir.  Au  bout  de  cinquante  minutes,  ytxi  dé- 
taché la  ligature  et  injecté  un'litre  d'eau  tiède;  immédiatement  après, 
vomissement  abondant.  A  dix  heures  moins  deux  minutes,  nouvelle 
•t  même  injection  qui  à  encore  été  vomie.  A  onze  heures ,  j'ai  re- 
Bouvelé  l'injection  qui  n'a  pas  tardé  à  être  rejetée.  A  midi,  vomis- 
sement abondant.  Demi-heure  après ,  nouvelle  injection  qui  a  été 
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aussitôt  rendue;  selle  liquide  vèVdàlre*  Aune  heure,  saignée  de  50 
grammes.  Mort  à  quatre  heures  moins  un  quart. 

La  membrane  muqueuse  de  Peslomac  et  des  intestins  parait  dans 
rétat  naturel. 

Sachant  par  ces  deux  expériences  et  par  beaucoup  d'autres  com^ 
bien  ii  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  de  guérir  des  chiens 
empoisonnés  par  25  centigrammes  d'acide  arséuieux  dissous  dans 
l'eau,  quand  les  animaux  sont  restés  trois  quarts  d'heure  sans  vomir, 
j'ai  tenté  les  essdiis  suivants  pour  savoir  si  la  saignée  était  nuisible 
dans  le»  traitement  dont  je  m'occupe. 

Expérience  130*.  Le  4  août,  à  neuf  heures  douze  minutes  du  ma- 
tin, j'ai  fait  avaler  h  un  chien  robuste  de  moyenne  taille  43  centi 
grammes  d'acide  arsénieux  dissous.  A  neuf  heures  seize  minutes, 
l'animal  a  eu  sept  vomissements  successifs,  les  trois  premiers  liquides, 
abondants  et  mélangés  de  matières  alimentaires,  le  quatrième  et  le 
cinquième  écumeux,  le  sixième  et  le  septième  écumeux  à  la  fois  et 
bilieux.  A  dix  heures  moins  un  quart,  j'ai  injecté  un  litre  d'eau  tiède 
qui  n'a  iSté  vomi  qu'au  bout  de  vingt^cinq  minutes.  A  onze  heures, 
j'ai  renouvelé  l'injection.  A  une  heure  et  demie,  j'ai  pratiqué  une 
saignée  de  330  grammes.  A  six  heures,  j'ai  encore  tiré  "^0  grammes  de 
sang. 

Le  lendemain,  l'animal  est  rétabli. 

Expérience  131*.  Le  4  août,  à  neuf  heures  dix  minutes,  j'ai  admi- 
nistré à  un  chien  assez  robuste  de  moyenne  taille  S5  centigrammes 
d'acide  arsénieux  dissous.  A  9  heures  16  minutes ,  l'animal  vomit 
neuf  fois  ;  les  quatre  premiers  vomissements  sont  liquides,  mélangés 
de  matières  alimentaires  et  abondantes  ;  le  cinquième  est  écumeux, 
et  les  quatre  autres  à  la  fois  écumeux  et  bilieux.  A  dix  heures  moins 
un  quart,  on  injecte  un  litre  d'eau  tiède  qui  n'est  vomie  qu'un  quart 
d'heure  après.  A  onze  heures,  nouvelle  et  même  injection^  demi- 
heure  après,  vomissement  abondant.  A  une  heure  et  demie,  saignée 
de  204  grammes.  A  deux  heures,  selle  abondante,  liquide  et  grisâtre. 
A  deux  heures  et  demie,  nouvelle  évacuation  alvine.  A  quatre  heures, 
on  injecte  encore  un  litre  d'eau  tiède.  A  six  heures  et  demie,  l'état 
est  satisfaisant.  Emission  abondante  d'urine  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  rétablissement  complet. 

Expériences  135 ,  133 ,  134  et  135«».  Dans  ces  quatres  expériences 
faites  le  5  et  le  6  août,  les  animaux  ont  pris  depuis  25  jusqu'à  40  cen- 
tigrammes d'acide  arsénieux.  Des  vomissements  abondants  ont  eu 
lieu  dans  les  dix  premières  minutes  de  l'empoisonnement.  Tous  ont 
perdu  de  S60  à  370  grammes  de  sang ,  trois  heures  après  PinjectioB 
du  poison  ;  tous  ont  été  traités  par  l'eau  et  tous  ont  guéri. 
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Expérience  \^*,  Le  llïaoût^  à  neuf  heures  moins  quatre  minuteSj, 
j'ai  administré  à  un"  petit  chien  35  centigrammes  d'acide  arsénieux 
dissous  dans  100  grammes  d'eau.  Vomissement  à  neuf  heurea  deux 
minutes,  à  neuf  heures  quatre ,  à  neuf  heures  treize,  à  neuf  heures 
seize>  à  neuf  heures  vingt  et  à  neuf  heures  vingt-sept.  J'ai  in- 
jecté un  litre  d'eau  tiède  à  dix  heures  moins  trois  minutes.  L'ani- 
mal a  vomi  à  dix  heures  trois  minutes.  Nouvelle  injection  à  onze 
heures  quarante-deux  minutes.  A  midi  vingt-cinq  minutes  j'ai  pra- 
tiqué une  saignée  de  150  grammes.  A  midi  et  demi  vomissement 
abondant  et  liquide.  A  midi  cinquante  minutes  vomissement  bilieux. 
On  donne  un  lavement  d'eau  tiède  qui  n'est  pas  gardé.  A  une  heure 
cinquante-trois  minutes,  à  trois  heures  moips  un  quart  et  à  quatre 
heures  et  demie ,  nouvelles  injections;  après  la  dernière  injection 
émission  abondante  d't^rme.  A  six  heures  et  demie  l'animal  urine 
en«;ore  copieusement.  Nouvelle  et  même  injection.  Pendant  la  nuit 
expulsion  d'une  grande  quantité  iïurine. 

Le  lendemain  il  uHne  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  est  com- 
plètement rétabli. 

Cette  expérience  a  été  faite  en  présence  des  membres  de  l'Aca- 
démie, dont  il  a  été  parlé  à  la  page  ô9. 

La  saignée .  en  admettant  qu'elle  ne  soit  pas  utile ,  n'est  donc  pns 
nuisible  lorsqu'elle  est  faite  à  propos  et  avec  modération ,  chez  les 
animauiL  qui  se  trouvent  placés  dans  les  circonstances  où  se  trou- 
vaient ceux  qui  font  l'objet  des  sept  expériences  qui  précèdent. 


Sixième  série.  —Expériences  faites  avec  le  tartre  stibié  appli- 
qué à  l'extérieur. 


Médication  aqueuse  et  diurétique. 

Les  résultats  obtenus  parla  médication  aqueuse  et  diurétique, 
dans  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux,  établissant  d'une  ma- 
nière incontestable  qu'il  y  a  un  avantage  réel  à  favoriser  l'expulsioa 
de  cet  acide  par  l'urine,  il  était  important  de  savoir  si  le  tartre  stibié, 
qui  est  facilement  absorbé  et  porté  dans  nos  viscères,  serait  élimioé 
par  l'urine  en  assez  forte  proportion  et  dans  un  temps  assez  court , 
pour  que  l'empoisonnement  qu'il  détermine  put  être  traité  avec 
succès  par  les  diurétiques.  Les  expériences  suivantes  prouveront 
qu'il  en  est  ainsi. 

Expériences  iy!*",  138%  139^ et  140".  J'ai  appliqué  sur. le  tissu 
cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  de  quatre  chiens  àt 
moyenne  taille,  iO  cenligraipmes  de  tarare  stibié  finement  pulvérisé. 
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et  j'ai  réuni  les  bords  des  plaies  par  quelques  points  de  suture.  L'un 
de  ces  animaux  est  mort  au  bout  de  dix-sept  heures,  un  autre  vingt* 
cinq  heures  après  l'empoisonnement,  le  troisième  au  bout  de  trente- 
trois  heures,  et  le  quatrième  au  bout  de  trente-six  heures.  Il  suffit 
doDc  de  10  centigrammes  de  tartre  stibié  pour  tuer  dans  l'espace  de 
quarante  heures  au  plus,  les  chiens  dé  moyenne  taille  placés  dans 
ks  conditions  dont  je  parle. 

Expérience  141®.  Le  6  août,  à  sept  heures  et  demie  du  matin, 
j'ai  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse 
d'uQ  chien  de  moyenne  taille,  10  centigrammes  de  tartre  stibié  en 
poudre  fine.  A  neuf  heures  un  quart  l'animal  a  vomi  une  grande 
quantité  d'aliments  mélangés  de  matières  muqueuses.  À  neuf  heures 
et  demie  je  lui  ai  fait  prendre  un  demi-litre  d'un  liquide  composé 
de  5  bouteilles  d'eau,  de  8  grammes  de  nitrate  de  potasse  et  de 
400  grammes  de  vin  de  Chablis.  Deux  vomissements  ayant  eu  lieu 
six  minutes  après,  j'ai  renouvelé  l'injection,  qui  a  été  gardée.  A  onze 
iieures  et  à  midi  et  demi ,  nouvelles  et  mêmes  injections.  A  midi 
trente-cinq  minutes  émission  considérable  d'urine.  Il  urine  en-» 
core  abondamment  à  trois  heures  quarante  minutes.  On  administre 
une  nouvelle  injection.  A  six  heures  et  demie  l'état  est  très  satisfei- 
sant  ;  l'animal  urine  encore  beaucoup ,  et  on  lui  donne  une  autre 
dose  du  liquide  diurétique. 

Le 7 août,  à  neuf  heures  du  matin.  l\ suriné  considérablement 
pendant  la  nuit.  Nouvelle  injection.  A  dix  heures  un  quart,  émis- 
sion d'une  grande  quantité  d*urine.  A  midi  et  à  une  heure  un  quart 
on  injecte  encore  un  demi-litre  du  liquide  diurétique.  A  cinq 
heures  et  demie  nouvelle  et  même  injection.  Il  urine  considérable- 
ment pendant  la  nuit. 

Le  8  août,  à  sept  heures  du  matin,  on  réitère  l'injection  qui  dé- 
termine bientôt  après  deux  émissions  abondantes  burine,  A  neuf 
heures,  à  dix  heures  et  demie  et  à  une  heure,  nouvelles  injections. 
À  trois  heures  un  quart,  l'animal  urine  et  prend  encore  un  demi- 
litre  de  la  boisson.  A  six  heures  et  demie,  émission  d^urine  et  nou- 
velle injection* 

Le  9  août,  à  huit  heures,  il  a  urine'  pendant  la  nuit  ;  on  lui  admi- 
nistre la  même  dose  du  médicament.  A  dix  heures,  il  urine  encore 
abondamment.  A  onze  heures,  l'état  de  l'animal  est  des  plus  satisfan 
sants.  On  injecte  encore  une  dose  du  liquide  diurétique. 

Le  10  août,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  a  urm^' plusieurs  fois  pen- 
dant la  nuit  et  il  a  eu  une  selle  abondante  et  solide.  Nouvelle  injec- 
tion que  Ton  répète  à  midi  et  demi.  Alors  on  lie  la  verge  pour  re- 
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ciloîllir  elaDalyserrurîne.  A  deux  heures  et  demie  et  à  cinq  heures 
on  répète  Tinjection.  Oq  détache  la  ligature  de  la  verge  et  Ton  ob- 
tient CO  grammes  d'urine^  quel'on  évapore  jusqu'à  sicciréet  que  l'on 
carbonise  à  l'aide  de  l'acide  nitrique  à  41  degrés.  Le  charbon  résul- 
tant de  cette  opération  est  traité  par  Peau  bouillante  pendant  vingt- 
cinq  minutes;  le  liquide  iîUré  mis  dans  l'appareil  de  Marsh,  fournit 
une  grande  quantité  de  taches  anlimoniales. 

Le  41  août;  l'animal  est  parfaitement  rétabli. 

Expérience  142'.  —  Le  6  août,  à  sept  heures  et  demie  du  matin, 
j'ai  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse  d'un  chien  assez  robuste,  SO  centigrammes  de  tartre  sti- 
bié  en  poudre  fîne  et  j'ai  réuni  les  bords  de  la  plaie  à  l'aide  de  quel- 
ques points  de  suture.  A  neuf  heures  et  demie,  à  onze  heures,  à 
midi  et  demi  et  à  quatre  heures  moins  un  quart,  je  lui  ai  administré 
chaque  fois  demi-litre  du  liquide  diurétique  dont  j'ai  parlé  à  l'expé- 
rience précédente.  A  cinq  heures  et  demie,  l'animal  n'avait  ni  voroi, 
ni  uriné,  ni  été  à  la  garderobe.  À  six  heures  et  demie,  émission  ewi- 
fidérable  d'urine.  Nouvelle  et  même  injection.  Il  un>iea^o»</am 
ment  pendant  la  nu#t. 

Le  sept  août,  à  neuf  heures  du  matin,  état  satisfaisant.  On  injecte 
demi'Iitredumémeliquideet  l'animal  unn«  presque  aussitôt.  On  re 
cueille  â04  grammes  de  cette  urine  que  l'on  carbonise  comme  il  a  été 
dit  précédemment,  et  dont  on  relire  de  nombreuses  et  larges  taches 
aniimoniales  à  l'aide  de  Pappareil  de  Marsh.  A  midi,  nottTelle  et 
abondante  émission  d'urine,  selle  copieuse  et  solide.  On  injecte  la 
même  dose  du  liquide  médicamenteux.  A  une  heure  un  quart,  rani- 
mai urine  considérablement;  on  lui  administre  demi-litre  de  la 
boisson  diurétique,  on  en  fait  autant  à  cinq  heures  un  quart.  Il  uritie 
beaucoup  pendant  la  nuit. 

Le  8  août  h  sept  heures  du  matin,  on  réitèfi*e  l'injection,  qui  Fait 
considérablement  uriner»  A  neuf  heures,  à  dix  heures  et  demie,  à 
une  heure  et  à  cinq  heures  moins  un  quart,  nouvelles  et  mêmes  in- 
jections ;  à  cinq  heures  et  demie,  émission  abondante  d'un>ie,doiit 
on  recueille  300  grammes  qui  fournissent  beaucoup  de  taches  anti- 
moniales, après  avoir  été  convenablement  traitées  et  soumises  à  l'ac- 
tion de  l'appareil  de  Marsh.  A  six  heures  et  demie,  l'animal  urine 
encore  abondamment;  on  lui  administre  une  nouvelle  injection^  et 
il  urine  pendant  la  nuit. 

Le  9  août,  à  huit  heures  du  mntîn,  on  fait  une  nourelle  injection,' 
à  onze  heures,  émission  considérable  d'urine;  nouvelle  injection. 
Depuis  ce  moment  jusqu^au  lendemain,  il  urinek  plusieurs  reprises. 


EMPOISONNEMENT  PAR   L'AGIDE  ARSÉNIEUX.  73 

Le  10  août;  à  neuf  heures  du  matin  et  ^  dix  heures  et  demie,  on 
réilère  l'injection.  A  midi  et  demi,  on  administre  de  nouveau  demi- 
litre  de  la  boisson  aqueuse  et  on  lie  la  verge.  Â  deux  heures  et  demie, 
nouvelle  injection  que  l'on  réitère  à  cinq  heures  moins  iin  quart. 
Alors  on  détoche  la  iigature'de  la  verge  et  l'on  recueille  240  grammes 
d'urine.  Ce  liquide  analysé  fournit  encore  beaucoup  de  taches  an- 
timoniaîes. 

Le  1 1,  l'animal  va  très  bien  ;  on  ne  le  soigne  plus,  il  mange  et  boit 
avec  appétit. 

Le  12,  on  retire  encore  quelques  taches  antimoniales  de  150 gram- 
mes d'urine  récueillie  à  dix  heures  du  matin.  A  dater  de  ce  moment 
le  chien  est  mis  en  liberté. 

^  Expériences  143*  et  144*.  —  Deux  chiens  de  force  et  de  taille 
moyennes  ayant  été  soumis,  comme  les  précédents,  à  l'influence  du 
tartre  stibié  à  la  dose  de  13  centigrammes,  ont  été  parfaitement  gué- 
ris par  la  médication  diurétique  précitée;  mais  depuis  le  huit  août 
jusqu'au  quinze,  ils  avaient  uriné  Fun  16  fois  et  l'autre  18.  L'urine 
analysée  tous  les  jours  donnait  constamment  des  taches  antimo- 
niales, lorsqu'elle  était  soumise  à  l'action  de  Fappareil  de  Marsh. 

Aucun  de  ces  animaux  n'avait  vomi. 

Expérience  145^Le  6  août,  à  sept  heures  et  demie  du  matin,  fai 
appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  interne  de 
la  cuisse  d'un  chien  assez  robuste  et  de  fof  te  taille^  15  centigrammes 
de  tartre  stibié  en  poudre  fine ,  et  j'ai  réuni  les  bords  de  la  plaie  par 
quelques  points  de  suture.  A  neuf  heures  et  demie,  j'ai  injecté  un 
demi-litre  du  liquide  diurétique.  A  dix  heures  vingt-cinq  minutes , 
l'animal  a  abondamment  vomi  et  a  eu  une  selle  solide ,  sans  uriner. 
A -onze  heures  un  quart,  j'ai  répété  l'injection  qui  a  été^gardée.  A 
midi  et  demi,  plaintes  continuelles,  nouvelle  et  même  injection. 
A  quatre  heures  moins  un  quart,  vomissement  assez  abondant; 
poirtt  d'urine.  On  injecte  1  litre  du  médicament.  A  cinq  heures , 
mouvemients  convulsifs,  agitation;  l'animal  est  étendu  et  ne  peut 
pas^eténir  sur  ses  pattes.  A  sept  heures ,  tous  les  accidents  sont  ag- 
gravésv  Mort  à  huit  heures  moins  un  quart. 

Ce  chien,  aussi  robuste  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'expérience 
iZ9^y  à snccombé^en  douze  heures,  quoiqu'il  n'eût  été  empoisonné 
qu'arec  15  centigrammes,  tandis  que  chez  l'autre  on  en  avait  ap- 
pliqué 90  ;  cela  tient  évidemment  h  ce  qu'il  n'a  pas  uriné  une  seule 
fois,  tandis  que  l'autre  avait  uriaé  quinze  fois  et  très  abondamment 
dans  les  cinq  premiers  jours. 
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Septième  série.  —  Expérieneeê  faites  avec  l'extrait  aquewÊ 

dUipium, 

Expenences  146,  447,  148,  149,  150,  lôl,  152,  153, 154  eC  155«. 
J'ai  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse  de  dix  chiens  de  moyenne  taille  1  ou  deux  grammes 
d'extrait  aqueux  d'opium  solide  que  j'ai  délayé  dans  une  petite 
quantité  d'eau.  Peu  de  temps  après,  lorsque  les  animaux  étaient 
déjà  sous  l'influence  du  poisou,  je  leur  ai  administré  un  demi-litre 
de  la  boisson  diurétique-que  j'avais  employée  avec  succès  dans  l'em- 
poisonnement par  l'acide  arsénieux  et  par  le  tartre  stiiiié.  Deux  ou 
trois  heures  après ,  j'ai  renouvelé  l'injection  ;  les  animaux  n'ont  pas 
urine  j  alors  même  que  je  leur  avais  fait  avaler  3  à  4  litres  de  bois- 
son dans  l'espace  de  vingl-quatre  heures.  Je  me  suis  alors  décidé  à 
lier  la  verge  à  six  de  ces  animaux  et  je  les  ai  pendus  vingt-huit»  trente 
ou  trente-six  heures  après  l'application  du  poison  et  plusieurs  heu- 
res après  avoir  lié  le  pénis.  A  l'ouverture  des  cadavres ,  j'ai  trouvé 
dans  les  vessies  de  ces  six  chiens  1,180  grammes  d'urine. 

J'ai  versé  dans  la  totalité  de  ce  liquide  un  excès  de  sous-acétate  de 
plomb,  qui  y  a  fait  naitre  un  abondant  précipité  que  j'ai  séparé  par 
décantation  et  lavé  jusqu'à  ce  que  Feau  de  lavage  fût  incolore.  En 
délayant  ce  précipité  dans  l'eau  et  en  le  décomposant  par  un  courant 
de  gaz  suifhydrique  9  j'ai  obtenu  du  sulfure  de  plomb  noir  et  un  li- 
quide presque  incolore,  qui  étant  évaporé  et  suffisamment  concen- 
tré à  une  douce  chaleur,  a  acquis  une  couleur  jaune  rougeàtre  peu 
foncée.  Dans  cet  état,  ce  liquide  rougissait  le  sulfate  de  sesqui  oxyde 
de  fer  et  donnait  au  sulfate  de  bioxyde  de  cuivre  une  belle  couleur 
verte  émeraude  ;  il  se  comportait  donc  avec  ces  réactifs  comme  l'au- 
rait fait  V  acide  méconiq^ie. 

Le  liquide  surnageant  le  précipité  qu'avait  fait  naître  le  sous- 
acétate  de  plomb ,  après  avoir  été  filtré ,  a  été  évaporé  à  une  douce 
chaleur  presqu'en  consistance  d'extrait,  puis  traité  par  l'alcool  à 
quarante  degrés  bouillant  ;  la  liqueur  filtrée,  après  avoir  bouilli  avec 
du  charbon  animal,  parfaitement  lavé  à  l'acide  chlorhydrique ,  a  été 
filtrée  à  plusieurs  reprises  sur  ce  charbon  et  abandonnée  à  elle- 
même  sous  le  vide  de  la  machine  pneumatique  Au  bout  de  quatre 
jours,  le  liquide  était  presque  entièrement  évaporé.  La  matière  so- 
lide ,  restant  dans  la  capsule  un  peu  molle  et  de  couleur  jaunâtre^ 
rougissait  par  V acide  azotique  et  bleuissait  par  l'addition  d'une 
goutte  d'acide  iodeuxeiàe  quelques  parcelles  d'amidon.  Ces  carac- 
tères annoncent  d'autant  plus  la  présence  de  la  morphine  dans  le 
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produit  de  l'évaporation ^  que  l'urine  des  chiens  à  l'état  normal, 
traitée  de  la  même  manière  »  laisse  un  résidu  jaunâtre  que  l'acide 
iodeux  et  l'amidon  bleuissent^  mais  qnine  rottgii pas  par  Tacide 
azotique. 

Les  foies ,  les  rates ,  les  reins ,  les  poumons  et  les  cœurs  de  ces 
six  animaux  ont  été  coupés  par  morceaux  etlaissés  pendant  dix  jours 
dans  l'alcool  froid  marquant  36  degrés.  La  liqueur  alcoolique  ayant 
été  décantée  et  mise  à  part,  j'ai  fait  bouillir  pendant  deux  heures 
ces  divers  fragments  de  viscères  avec  de  l'alcool  à  quarante  degrés, 
puis  j'ai  filtré  et  réuni  les  deux  dissolutions  alcooliques.  Ce  liquide 
a  ensuite  été  distillé  dans  unt;  grande  cornue ,  jusqu'à  ce  qu'il  fût 
réduit  à  la  moitié  de  son  volume ,  puis  filtré  pour  en  séparer  une 
matière  organique  comme  albumineuse  qu'il  tenait  en  dissolution 
et  qui  s'était  en  partie  déposée.  La  portion  filtrée,  évaporée  dans  une 
capsule  de  porcelaine  jusqu'en  consistance  d'extrait  mou,  a  été 
traitée  par  l'alcool  bouillant] à  quarante  degrés  ;  lesolutum,  d'un 
rouge  brun,  a  été  soumis  à  l'action  dusous*acétatedeplomb,  de 
l'acide  sulfhydrique  et  des  autres  agents  indiqués  naguère  à  l'occa- 
sion de  l'urine  et  l'on  a  obtenu  les  mêmes  résultats  qu'avec  celle-ci. 

Expériences  156  et  157*.  J'ai  répété  ces  expériences  avec  4. et  6 
grammes  d'extrait  d'opium  dissous  dans  150  grammes  d'eau  et  in- 
troduits dans  l'estomac  de  deux  chiens  de  moyenne  taille.  Les  ré- 
sultats ont  été  les  mêmes,  c'est  à  dire  que  les  animaux  n'ont  pas 
uriné  malgré  l'emploi  des  boissons  diurétiques,  et  que  pour  obtenir 
de  l'urine  il  a  fallu  leur  lier  la  verge  et  les  pendre.  Cette  urine  et. 
les  viscères  de  ces  chiens  se  sont  comportés  comme  lia  été  dit  pré- 
cédemment, avec  les  agents  chimiques  employés,  pour  déceler  la 
présence  de  Tacide  méconique  et  de  la  morphine. 
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Septième  série.  —  Expérienceê  faites  avec^  * 

dUipium,  aËS  de 

*  • 

Expériences  146,  447, 148, 149,  150, 1?^ 
J'ai  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  souft-^ 

de  la  cuisse  de  dix  chiens  de  moyeuD'  *• 

d'extrait  aqueux  d'opium  solide  qu'    .  "  ^^^j^  ^^^^ 

quantité  d'eau.  Peu  de  temps  apr'*      "      •  -in 

déjà  sous  l'influence  du  poisou,^        •   ■  '  imalellese 

de  la  boisson  d iurétique-que  j'av?  ^u ,  ou  Dien 

poisonnement  par  l'acide  arsér             .  ^ariie  de  la  siruc- 

trois  heures  après,  j'ai  renou'                        ;  se  rencontre.  II  est 
uriné  y  alors  même  que  je  '                     ^  pjyg  précise  si  on  veut 

son  dans  l'espace  de  vinp/  ^.  .,   ,^  .    ^  ,.    ^;  ^„;  „„ 

,.    ,  V  .   j  ^ussi  1  adopte  celle-ci  qui  ap- 

Iier  la  verge  à  SIX  de  ces  r  *    n-        .    •  r  *.  4ftftft> 

ou  trente-six  heures  a^  ^«^-  ^»''^^'-  '«««^A^-  ^o".  180«) 

res  après  avoir  lié  1'  uitachaient  pas  au  mot  hydatidele  sens 

dans  les  vessies  de  r  aujourd'hui  :  on  trouve  décrite  sous  ce  nom, 
J'ai  versé  dans  î  ^^  gn  particulier,  une  tumeur  des  paupières, 
plomb,  qui  y  a  .-^^^  ^^  sérosité,  mais  seulement  une  matière 
délaTant  cT^  "^  ^pendant  il  n'est  pas  douteux  que  les  plu!^  anciens 
de  gaz  suK  .Agissaient  les  bydatides.  Ainsi  on  trouve  dans  Hip- 
quide  pr  /"Inassage  suivant  :  «  Gignitur  eiiatn  (kydrothorai) 
tré  à  un  /^la  in  pulmone  esporta  fuerint  et  aquâ  replu  fa  in  i 
foncée,   l^perint,  Quod  autem  etiam  a  tulerculit  oriatur 

de  ter    y       .^^«  argumenta  sunt  baves,  canes  et  sues.  Ex  hù 

verte  i  V/^  . 

rait  f?  /^f/tf^^''P^^*^^'  maxime  ptUmanis  tubercula  oriuntuh 

Le  r^quam  continent.  »  {De  iniemis  affl  Cap.  2A.  Ed.  Char- 
acéf/f.VII,p.666.) 

chf  ^^ennec  a  rapporté  un  passage  d'Arétée  de  Cappadoce,  oùil  est 
Ti/«  qu'une  espèce  d'hydropisie  est  formée  par  de  petites  vessies 
|.efliP^*^sd®^*Qtiîde  {Mémoire  sur  les  vers  vésiculaires.  ISOû)- 
(Malien  parle  aussi  de  petites  vésicules  pleines  d'eau  que  l'û/i 
trouve  dans  le  foie  des  animaux  qu'on  sacrifie  {Çomm,  in  afh> 
BU,  lih.  7.) 

Tel  fut  l'état  des  connaissances  sur  les  hydatides  jusqu'^'ï 
dix-sepiième  siècle,  époque  où  l'invention  du  microscope  per* 


^ 


»- 


♦. 
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légistes  d'étudier  avec  plus  de  soin  la  nature  de 

"S.  Ce  fut  Hartmann  qui,  en  Allemagne,  dé- 

"^n  1686,  la  nature  animale  des  bydatides, 

^om  de  vermes  vesicularet.  (Ephem* 

obs.  73.) 

îghi^  Pallas  (2),  Zedér  (3),  Rudol- 
'  ^hes  de  Hartmann ,  et  les  by- 

'\  V         *  ice  dans  Thistoire  naturelle. 

-  ^-     ^  de  ces  entozoaires.  Lueder- 

iussificalion  beaucoup  plus  médi- 

.is  laquelle  il  a  pu  faire  entrer  tqus  les 

.es.  Mais  la  classification  proposée  par  Ru- 


autides  du  thorax  et  de  l'abdomen  sont  connues  dè$ 
.  uaute  antiquité,  il  n'en  est  pas  de  même  desbydatides  de 
oQcéphale.  L'anatomie  pathologique  des  centres  nerveux  a  été 
si  longtemps  dans  l'enfance  que  l'on  ne  doit  point  s'étonner  que 
Ton  possède  si  peu  d'observations  de  cette  maladie.  Cependant 
on  trouve,,  dans  les  anciens  recueils,  quelques  observations  qui 
paraissent  se  rapporter  aux  hydatidesdu  cerveau.  Une  des  plus 
anciennes  appartient,  je  crois,  à  Panaroli.  Elle  a  été  rappor- 
tée dans  le  6V/>i*/cAr^/î*iiideBonet(t.  I,  p.  118,  obs.  51),  la  voi- 
ci :  «  Un  prêtre  perd  connaissance  à  la  un  de  la  consécration  de 
la  messe,  et  meurt  apoplectique  quelque  temps  après.  La  tête 
ayant  été  ouverte,  on  trouva,  sur  le  corps  calleux,  quelques 
veuieg  rondes,  blanches,  remplies  d'un  liquide  pituîteux,  que 
l'on  regarda  comme  la  cause  de  la  mort.  »  (Dom.^  Panaroli. 
Jatrolog,  Fentecosia  I,  ob$.  17, 15.)  Malheureusement  cette 
observation,  comme  d'ailleurs  la  plupart  de  celles  qui  ont  été 
recueillies  ^  cette  époque,  manque  de  détails  suifisanls  et  est 

— "  I     ■       .1.1  I  mil  nn     m— —  I      1 1— .^w.B*i— .— — ^— — ^M 

W)  Philosophical  transactions,  it^t» 

(2)  Voyez  surtout  De  infestis  intra  viventia  viventibus ,  âïïns  Visser^ 
tationum  thésaurus  de  Sandifort,  et  Misceilanea  zoologica, 

(3)  Erster  Nachtrag  zur  Naturgesckichte  dtr  EiitgfW€i4rwturmsr  vom 
Goeze,  etc.  Leipsick,  1800. 

(4)  Vermium  intutinalium,  1801. 


76  DYDATÎDES  DE  L'ENCÉPUALE. 


IliVOIRS  80&  US  HTDATIDES  OU  VERS  VÉSICULAIUëS  HZ 

l'encéphale  ; 
Par  3P.  A.  AsAiTy  interne  de*  hôpitaux. 

Sous  le  nom  d'hydatide,  je  comprends  toute  vésicule  mem- 
braneuse (n'importe  dans  quelle  partie  du  corps  animai  elle  se 
trouve),  remplie  d'un  liquide  aussi  limpide  que  Teau,  ou  bien 
d'une  matière  plus  épaisse,  et  ne  faisant  pas  partie  de  la  struc- 
ture normale  de  Torgane  dans  lequel  elle  se  rencontre.  Il  est 
impossible  d'en  donner  une  définiiion  plus  précise  si  on  veut 
qu  elle  s'applique  à  tous  les  cas.  Aussi  j'adopte  celle-ci  qui  ap- 
partient à  Luedersen  (JDehydat.  Disseri,  inaug.  Golt,  1808). 

Les  anciens  auteurs  n'attachaient  pas  au  mot  bydatidele  sens 
que  nous  y  attachons  aujourd'hui  :  on  trouvedécrile  sous  ce  nom, 
dans  Paul  d'Egine  en  particulier,  une  tumeur  des  paupières, 
qui  ne  contient  pas  de  sérosité,  mais  seulement  une  matière 
graisseuse.  Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  les  plu^  anciens 
auteurs  connaissaient  les  faydatides.  Ainsi  on  trouve  dans  Hîp- 
pocrate  epassage  suivant  :  «  Gignitur  etiam  (hydrothorax) 
ubi  tubercula  in  pulmone  exorta  fuerint  et  aquàrepleta  in 
peetui  eruperint.  Quod  autem  etiam  a  tuberculie  oriatur 
hydrops^  mihi  argumento  eunt  bovesj  canes  et  sues.  Ex  his 
enim  quadrupedibus  maxime  ptUmanis  tubercula  ortuntur^ 
quœ  aquam  contitunt.  »  (JDe  intemis  aff>  Cap.  2/i.  £d.  Char- 
ter. T.  VU,  p.  666.) 

Laennec  a  rapporté  un  passage  d'Arétée  de  Cappadoce,  oiiil  est 
dit  qu'une  espèce  d'hydropisie  est  formée  par  de  petites  vessies 
remplies  de  liquide  (^Mémoire  sur  les  vers  vésiculaires.  180ii). 
Galien  parle  aussi  de  petites  vésicules  pleines  d'eau  que  Ton 
trouve  dans  le  foie  des  animaux  qu'on  sacrifie  (jÇomtn.  in  aph. 
SA,  lib.  7.)  '^^ 

Tel  fut  l'état  des  connaissances  sur  les  hydatides  jusqu'^au 
dix-seplième  siècle,  époque  où  Tinvention  du  microscope  perr 
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mit  anx  physiologistes  d'étudier  avec  plus  de  soin  la  nature  de 
ces  êtres  singulieî^.  Ce  fut  Hartmann  qui,  en  Allemagne,  dé- 
montra le  premier,  en  1686,  la  nature  animale  des  bydatides, 
qu'il  désigna  sous  le  nom  de  vernies  vesiculares.  (Ephem. 
nat,  cur.  An.  IV,  dec.  2.  obs.  73.) 

Plus  tard,  Tyson  (1),  Malpighi^  Pallas  (2),  Zedér  (3),  Rudol- 
phî(l),  complétèrent  les  recherches  de  Hartmann,  et  leshy- 
dalides  finirent  par  occuper  une  place  dans  l'histoire  naturelle. 
On  a  proposé  plusieurs  divisions  de  ces  entozoaires.  Lueder- 
sen  a  présente  en  1808  une  classification  beaucoup  plus  médi- 
cale que  scientifique,  dans  laquelle  il  a  pu  faire  entrer  tqus  les 
cas  connus  d'hydatides.  Mais  la  classification  proposée  par  Ru- 
dolphi  a  prévalu. 

Si  les  hydatides  du  thorax  et  de  Tabdomen  sont  connues  dè$ 
la  plus  haute  antiquité,  il  n'en  est  pas  de  même  des  hydatides  de 
l'encéphale.  L'anatomie  pathologique  des  centres  nerveux  a  été 
si  longtemps  dans  Tenfanceque  Ton  ne  doit  point  s'étonner  que 
l'on  possède  si  peu  d'observations  de  cette  maladie.  Cependant 
on  trouve,,  dans  les  anciens  recueils,  quelques  observations  qui 
paraissent  se  rapporter  aux  hydatides  du  cerveau.  Une  des  plus 
anciennes  appartient,  je  crois,  à  Panaroli.  Elle  a  été  rappor- 
tée dans  le  Sepulchretum  AQBonei(i.  I,  p.  118,  obs.  51),  la  voi- 
ci :  «  Un  prêtre  perd  connaissance  à  la  fin  de  la  consécration  de 
la  messe,  vt  meurt  apoplectique  quelque  temps  après.  La  télé 
ayant  été  ouverte,  on  trouva,  sur  le  corps  calleux,  quelques 
vessies  rondes^  blanches,  remplies  d'un  liquide  pituiteux,  que 
Ton  regarda  comme  la  cause  de  la  mort.  »  (Dom.  Panaroli. 
Jatrolog.  Fentecosta  I,  ob$.  17,  15.)  Malheureusement  cette 
observation,  comme  d'ailleurs  la  plupart  de  celles  qui  ont  été 
recueillies  ^à  cette  époque,  manque  de  détails  suffisants  et  est 

(t)  Philosophical  transactions A^^i* 

(2)  Voyez  surtout  De  infestés  intra  viventia  viventibus,  dans  Disser^ 
tationuni  thésaurus  deSandifort,  et  Misceltanea  zoologica, 

(3)  Ers  ter  JSaçhtrag  zur  NaturgucMchte  der  Sittgtwtié'^uermir  vam 
Goeze,  etc.  Leipsick,  1800. 

(4)  yerm ium  intutinalium .  1 80 1 . 
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décrite  sî  légèremeût,  qu'il  esi  impossible  de  dire  quelles  étaient 
les  conditions  des  hydatides  que  l'on  a  trouvées,  et  à  quel  genre 
elles  appartenaient.  Il  faut  arriver  jusqu'à  Fischer  (1),  Treu- 
ller  (2),  Brera  (3),  Steinbuch  (h)\  Himly  (5)  et  Laennec,  poar 
avoir  des  données  précises  sur  Thistoire  pathologique  et  scien- 
tifique des  hydatides  du  cerveau.  Je  dois  dire  cependant  qu'il 
existe,  dans  les  annales  de  Tart,  une  observation  qui  appartient 
à  Wepfer  (de  apoplexiâ  ,  p.  UiO  ,  1658),  et  qui  est  tout  à  fait 
digne  de  la  réputation  de  son  auteur. 

Si  Thistoire  naturelle  des  hydatides  du  cerveau  laisse  peu  à 
désirer,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pathologie  de  cette  affec- 
tion :  un  heureux  hasard  m'a  fourni  l'occasion  d'en  voir  deux 
exemples;  et  lorsque  je  voulus  recourir  aux  auteurs  pour  y 
'  trouver  quelque  chose,  quelque  fil  au  milieu  de  ce  dédale,  je  ne 
rencontrai  que  chaos  et  obscurité.  Les  articles  des  diction- 
naires, même  les  plus  récents^  ne  contiennent  que  quelques 
dounées  vagues,  quelques  observations  écourtées.  J'ai  pensé 
qu'il  serait  utile,  tout  en  faisant  connaître  les  deux  observations 
qui  m'appartiennent,  de  rassembler  tous  les  faits  que  la  science 
possède,  de  les  rapprocher,  de  les  comparer,  et  de  tâcher  d'en 
faire  sortirj  Je  ne  dis  pas  des  conclusions  générales  (car  je  ne 
l'espérais  pas,  et  on  n'en  possède  pas  sur  d'autres  affections  du 
cerveau  bien  mieux  connues)  ,  mais  j'espérais  pouvoir  faire 
connaître  toute  la  partie  anatomique  de  cette  maladie,  et  met- 
tre sur  le  chemin  de  la  découverte  de  ces  entozoaires. 

Les  vers  vésiculaires  qu'on  a  trouvés  dans  l'encéphale  sont 
de  plusieurs  espèces  ;  ce  sont  dans  leur  ordre  de  fréquence  : 

1®  Les  polycéphales  ou  cœnures  (Fischer,  Blainville),  vers 
vésiculaires,  consistant  en  des  vessies  de  forme  et  de  grandeur 
variables,  remplies  d'un  fluide  séreux,  et  sur  lesquelles  se  trou- 

il)  De  tœniâ  hjrdatigead  et  4e  vermibus,  Lipsiœ,  1788. 

(2)  De  novâspecie  tœniœhydatigenœ{aibù'punctata)inplexuchorotdeo 

inventa,  1793. 

(3)  Lezioni  mecUco-practice  iepra  i  vermi,  Pavia,  1104. 

(4)  Commentatio  de  tœnià  hydatigenû*  1803. 
(5    Hufelands  Journal  y  t.  XXIX,  p.  XÏI. 
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vent  irrégulièrement  répandus  les  animaux  composants,  réunis 
par  groupes  plus  ou  moins  considérables. 

2*  Les  echinocoquegj  vers  vésiculaires  ({ui  consistent  en  une 
seule  vessie,  et  sont  pourvus  d'une  couronne  de  crochets  sans 
suçoirs.  Quelques  auteurs  ajoutent  que  cette  vessie  sert  de  sup- 
port commun  à  plusieurs  corps  d'une  figure  pirîforme,  rétrécis 
vers  le  lieu  de  leur  insertion  qui  se  fait  à  la  face  interne  de  la 
vessie.  Ce  dernier  caractère  rapproche  les  Jchînoeoque$  des 
ecenures.  La  présence  des  suçoirs  et  le  mode  d'insertion  des 
petits  corps  établissent  seuls  la  différence.  Le  mot  échinoeoque 
(  exivoç  xojocoç  )  indique  la  forme  ronde  et  la  présence  des  as- 
pérités, qui  caractérisent  cet  animal. 

o^  Les  cytticerquetj  qui  se  distinguent  par  leur  corps  al- 
longé, cylindrique  et  conoïde,  terminé  antérieurement  par  une 
tête  rétractile,  pourvue  d'une  double  couronne  de  crochets,  et 
de  quatre  papilles  ou  suçoirs,  et  terminée  postérieurement  par 
une  vessie  dite  caudale^  de  forme  et  de  grandeur  variables^ 
Treutler  en  a  rencontré  qui  n'avaient  qu'un  seul  suçoir,  et 
qu'une  couronne  simple  composée  de  six  crochets.  Il  est  fort 
probable,  comme  le  fait  observer  Rudolphi,  que  leur  tète  n'é- 
tait pas  entièrement  développée,  et  cette  observation  seule  ne 
suffirait  pas  pour  faire  admettre  une  seconde  espèce  de  cysti- 
cerque  du  cerveau  d'une  structure  différente. 

h**  Les  acéphalocystesj  vers  vésiculaires  consistant  en  une 
simple  vessie  sphérique  ou  ovoïde^  remplie  d'un  liquide  plus  ou 
moins  transparent,  sans  corps,  ni  tête,  ni  fibres  apparentes. 

Les  polyeéphales  ont  été  observés  pour  la  première  fois  dans 
le  cerveau  de  l'homme,  par  Fischer  {de  vermibus  intestinali- 
hus.  17S8).Zeder  a  rencontré  dans  le  ventricule  cérébelleux  et 
dans  le  troisième  ventricule,  une  douzaine  de  polyeéphales, 
dont  quelques  uns  présentaient  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 
Une  de  ces  hydatîdes  particulièrement  se  trouvait  dans  le  tra- 
jet de  Taqueduc  de  Sylvius  et  contenait  elle-même  trois  petites 
hydatîdes.  Au  côté  droit  du  quatrième  ventricule,  la  substance 
eérébrale  était  durcie  et  dé  couleur  jaune  dans  un  point.  Lai 
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jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  S6  heurtait  con- 
tre les  objets  qui  Tentouraient,  lorsqu'elle  tentait  de  rester  de- 
bout ;  la  mémoire  était  perdue  ;  l'impression  de  la  lumière  in- 
supportable. La  maladie  avait  débuté  par  des  maux  de  tête  et 
des  tournoiements,  dont  l'augmentation  fut  graduelle.  Je  re- 
grette de  ne  pouvoir  placer  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs  une 
observation  plus  détaillée,  mais  il  n'en  existe  pas  dans  la  science. 
Ce  sont  les  polycépbales  qui,  se  développant  en  grand  nombre 
dans  le  cerveau  des  animaux  herbivores  et  du  mouton  en  par- 
ticulier, produisent  la  maladie  vertigineuse,  vulgairement  ap- 
pelée tournis.  M.  Blainville,  qui  a  observé  dernièrement  des 
polycépbales  dans  le  cerveau  d'un  chamois  mort  du  tournis, 
les  décrit  ainsi  :  «  A  l'œil  nu,  les  animaux  qui  étaient  répandus 
sur  la  vésicule  mère,  ressemblaient  à  de  petits  points  cartila- 
gineux, qui  commenceraient  à  se  développer  à  la  surface  ex- 
terne d'un  organe  ;  mais  au  microscope  ils  formaient  de  peiifes 
têtes  blanches,  en  partie  rentrées  ou  sorties,  portées  sur  un  col 
plus  ou  moins  long,  et  pourvues  d'une  couronne  de  crochets, 
terminale,  et  de  quatre  suçoirs  arrondis.  (Traduction  de  Breœ- 
ser,  p.  527.) 

Les  échînocàquex  ont  été  rencontrés  pour  la  première  fois 
dans  le  cerveau  de  l'homme  par  Morrah,  Cet  auteur  rapporte 
qu'une  fille  de  seize  ans  avait ,  toutes  les  trois  semaines ,  deux 
accès  de  syncope  très  violents.  A  la  fin ,  elle  perdit  la  vue, 
l'ouïe  et  l'odorat  5  elle  devint  ensuite  paralytique  de  tout  le  côté 
gauche.  On  trouva  dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau  une  hy- 
datide  de  la  longueur  de  trois  pouces  et  de  la  largeur  de  deux. 
Je  ne  connais  pas  d'observation  plus  intéressante  que  ceUe  que 
Rentdorf  a  publiée  en  1822  dans  son  excellente  thèse  {de  hy- 
datidibus  prœsertim  in  cerebro  humano  reperfig.  Berolini). 
Je  regrette  que  les  limites  de  ce  mémoire  ne  me  permettent  pas 
de  publier  dans  toute  son  étendue  une  observation  recueillie 
avec  autant  de  soin.  En  voici  l'analyse  : 

Obs.  I.  Wilhelmine  Ohle,  de  Berlin,  est  née,  en  1811,  die  parents 
bien  portants  ;  à  7  ans,  elle  a  eu  une  variole  qui  paraissait  si  peu 
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grare,  qiM  la  mère  n'a  pas  appelé  de  médecin  ;  au  quatorzième  jour 
delà  maladie,  la  jeuno  fille,  qui  était  convalescente,  est  prise  subi* 
tement  de  convulsions  tellement  fortes,  qu'elle  perdait  connais- 
sance. Au  bout  de  quelques  jours ,  ces  convulsions  disparaissent. 
La  même  année  elle  fait  une  chute  sur  la  tête ,  et  éprouve  de  la  cé- 
phalalgie, qui  disparaît  le  lendemain.  Quant  h  l'intelligence  de  la 
malade,  elle  a  continué  à  se  développer  jusqu'à  Tàge  de  8  ans.  De- 
puis ,  la  mère  a  remarqué  que  sa  tille  foisait  moins  de  progrès  que 
sescompagnes;  cependant  elle  a  cpntinué  à  jouir  d'une  bonne  santé  ; 
seulement  elle  était  assez  sujette  à  des  aflFections  gastriques.  Au 
mois  d'avril  de  Tannée  passée ,  étant  âgée  de  8  ans ,  elle  éprouva , 
après  un  refroidissement,  des  douleurs  dans  le  pied  gauche ,  qui  la 
faisaient  boiter;  au  bout  d'un  mois,  de  la  douleur  dans  le  bras  gau- 
che, qui  l'empêchait  de  se  servir  de  ce  membre. 

£1U  entre,  le  7  juillet,  à  Tlnstitut  Polyclinique  de  Berlin. 

Etal  actuel.  Pouls  un  peu  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal  ;  tête 
un  peu  plus  volumineuse ,  proportionnellement ,  que  le  reste  du 
corps.  La  malade  ne  peut  se  servir  ni  de  son  bras  ni  de  sa  jambe 
gauches  ;  les  sens  sont  en  bon  état.  L'état  général  est  satisfaisant 
au  bout  de  trois  jours;  sous  l'influence  d'un  traitement  actif;  ré- 
mission légère  dans  les  douleurs  et  dans  la  paralysie. 

19  juillet. .  La  malade  remue  plus  facilement  son  pied ,  mais  elle 
ne  peut  se  servir  que  très  peu  de  son  bras.  Symptômes  d'embarras 
gastrique,  disparaissant  sous  l'influence  d'an  éméto-cathartique. 

19  juillet.  La  malade,  fixée  dans  son  lit,  a  été  prise  àe  cinq  ac- 
cès convulsifs,  qui  occupaient  surtout  le  bras  et  le  pied  gauches,  et 
dont  chacun  a  duré  un  quart  d'heure  ;  pendant  ces  accès  les  pouces 
sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  ;  il  y  a  perte  complète  de  con- 
naissance. L'accès  est  suivi  d'une  grande  lassitude  et  d'un  accable- 
ment du  corps  (convulsions  épileptîques)  ;  pouls  inégal  et  petit  ; 
urines  claires  et  limpides.  Le  soir ,  cessation  des  convulsions;  trois 
vomissements  ;  douleur  à  la  région  cardiaque  ;  langue  jaunâtre.  — 
Un  vomitif. 

29  juillet.  Nouvelles  convulsions  ;  la  paralysie  du  bras  gauche 
augmente;  les  pupilles  sont  dilatées.  -^  Amélioration  pendant 
quelques  jours. 

95  août.  Impossibilité  de  remuer  le  bras  et  la  jambe  gauches; 
la  vue  est  trouble  ;  les  pupilles  sont  immobiles. 

1^  septembre.  Accidents  de  fièvre  gastrique ,  qui  disparaissent 
sons  Pinfinence  d'un  vomitif;  mais  Pamblyopie  persiste,  malgré  un 
traitement  actif. 

Ur— XII.  « 
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4  s^iembre.  Nouvelles  cooTulsions  épileptiformes  ^  sterteur 
considérable;  pouls  inégal^  faible  et  petit;  urines  pâles;  eonslipa- 
tion.  Le  lendemain^  nouvelles  convulsions ,  après  le$queUes  la  pa- 
ralysie et  Pamblyopie  augmentent;  la  malade  urine  dans  son  lit, 
sans  s'en  apercevoir,  et  sa  faiblesse  est  telle  qu'elle  ne  peut  se  met- 
tre sur  son  séant. 

7  septembre.  Disparition  de  l'incontinence  d'urine  ;  ventre  li- 
bre ;  mouvements  des  membres  paralysés  plus  faciles;  la  vue  n'est 
pas  meilleure. 

14  ^eptembf'e.  L'amblyopie  augmente  de  plus  en  plus  ;  les  pu- 
pilles ne  se  contractent  plus ,  même  sous  l'influence  de  la  lumière 
la  plus  tive  ;  l'œil  offire  l'aspect  de  l'amaurose  ;  mémoire  très  af- 
faiblie. 

16  iepiembre.  L'odorat  et  l'ouïe  deviennent  plus  obtus  ;  à  peine 
si  la  malade  reconnait  sa  mère  ;  elle  parle  de  sa  mort  prochaine  ;  le 
pouls  est  fréquent,  faible  surtout  du  côté  gauche ,  avec  quelques  in- 
termittences. Les  parties  paralysées  sont  un  peu  plus  froides  que 
celles  du  cAté  opposé. 

3  octobre.  La  somnolence  et  l'affaiblissement  de  l'intelligence 
augmentent  ;  la  peau  sè<^he,  le  pouls  fréquent. 

15  octobre.  Convulsions  épilep tiques,  qui  disparaissent  après  trois 
vomissements  spoitanés. 

31  octobre.  Bâillements  fréquents,  respiration  inégale  et  sterlo- 
reuse,  pouls  internîitient  et  fréquent.  ^ 

V"^  novembre.  Les  excrétions  sont  involontaires  ;  l'assoupissemient 
et  la  perte  d'intelligence  ont  augmenté;  les  yeux  sont  affaissés,  la 
peau  est  pâle,  la  mémoire  est  perdue. 

,  6  novembre.  Perte  de  la  parole;  les  parties  paralysées  sont  insen- 
sibles et  toi^oursplus  froides  que  les  parties  saines.  Sterteur. 

Pendant  les  deux  derniers  jours  qui  précèdent  sa  mort,  la  malade 
éprouve  des  convulsions,  des  grincements  de  dents,  de  la  sterteur. 
Elle  recouvre  connaissance  quelques  instants  avant  de  mourir,  et 
annonce  sa  fin  prochaine.  Mort  au  milieu  de  convulsions,  le  d  no- 
ven^bre. 

Bxamen  du  cadavre.  TéiQ  proportionnellement  un  peu  volu- 
mineuse; cerveau  un  peu  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire,  d'^ine  cou- 
leur jaune  pâle  et  contenant  àe%  vaisseaux  sanguins  dilatés,  mais 
non  remplis  de  sang;  l'hémisphère  droit  du  cerveau  était  d'un  liers 
plus  volumineux  que  le  gauche;  la  dure  mère  du  cOtê  droit  ayant 
été  incisée  et  enlevée,  la  portion  du  cerveau  qui  ferme  supérieure- 
ment le  ventiricule  latéral  ^'a  qu'une  demi-ligne.  Cette  8ul>staiiee 
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étant  enlevée/on  aperçoit  une  81  grande  quantité  d'hydatides,  que 
la  cavité  du  ventricule  est  excessivement  dilatée,  et  qu'on  ne  peut 
distinguer  sa  corne  antérieure.  Toutes  ces  hydatides  sont  renfer-* 
mées  dans  une  bourse  commune,  qui  ne  peut  être  détachée  du  ven* 
tricule  à  cause  de  sa  ténuité.  Après  avoir  enlevé  les  hydatides,  on 
reconnaît  que  la  portion  du  cerveau  qui  constitue  le  ventricule  la- 
téral manque  presque  entièrement;  car  de  l'un  et  d  e  l'autre  côté, 
elle  n'a  qu'une  épaisseur  d«  trois  à  quatre  lignes  et  le  fond  du  ven- 
tricule parait  formé  par  une  membrane  tendineuse^  Les  deux  pleiut 
choroïdes  soiit  pâles  et  exsangues:  le  droit  est  un  peu  plus  gros  que 
le  gauche  ;  les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  gorgés  de  sang  dans  aucu» 
point  ;  le  ventricule  latéral  gauche  contient  une  once  de  sérosité^  il 
s'en  écoule  un  peu  du  canal  vertébral.  Lesinerft  oifaetili,  optiques, 
trijumeaux,  auditif^,  sont  parfaitement  sains,  à  leur  sortie  du  crâne, 
ainsi  que  la  glande  pituitaire.  La  glande  pinéale  ne  contient  pas  de 
concrétions  sablonneuses  .  .  •  •  Le  sac  qui  coi^tenait  les  hydatides 
était  d'un  blanc  de  lait,  semblable  à  de  la  lymphe  plastique  pellu^ 
eide  et  de  l'épaisseur  d'une  demi-ligne  environ,  il  ne  renfermait  rien 
autre  chose  ([ue  de  l'eau  avec  des  vésicules,  is  nombre  des  hyda-* 
ttdes  extraites  du  ventricule  latéral  était  de  7 1  ;  elles  n'avaitni  elles  • 
mêmes  aucune  odeilr  et  différaient  beaucoup  de  grosseur  ;  qftelqnet 
unes  avaient  un  diamètre  d'un  pouoe  et  demi,  les  autres  étaient  plue 
petites.  La  plupart  égalaient  la  grosseur  d'un  grain  de  raiein  de  M»* 
laga  ;  elles  étaient  globuleuses,  ovales  ou  piriformes.  Toute  la  masee 
des  hydatides,  avec  le  sac  qui  les  contenait,  pesait  deux  livres  trois 
gros,  et  la  phn  grosse  des  hydatidesdeux  onces  deux  gros  ;  les  plus 
petites  vésicules  avaient  leur  enveloppe  un  peu  plus  épaisse  que  les 
grosses.  Elles  étalent  loii tes  indépendantes  les  unes  des  autres,  sans 
aucune  trace  de  v^aîss^ux,  ée  fibres  ou  de  ligaments  qui  les  réanil. 
Le  fluide  qu'elles  contenaient  était  limpide  et  pellucide;  la  lace  in- 
terne ne  paraissait  pas  partout  de  la  même  eonlenr  ;  quelques  par- 
ties étaient  biancààMs,  et  celtes  qui  étaient  couvertes  par  des  éohi«* 
noeoques  tout  à  foit  blanches.  En  agitant  un  peu  les  hydatides,  les 
petits  animaux  se  détachaient  de  ia  membrane  interne,  et  se  répan»^ 
daient  dansle  fluide.  (Rmildorf,  meut,  mie.) 

Les  CysHcerques  ont  été  décrits  pour  la  première  fois  en 
1788 ,  dansle  cerveau  de  l'homme ,  par  Fischer,  qui  les  avait 
neacontrés  dafifi»  le  plexjifi^tdior^ïde;  TreuUer  m  a  4éerit  en 
1793  une  espèce  4|uÛl  «rayait  nouvelie ,  et  qu'il  avait  éga^eneni 
tro«rrée  dafts ^ pleins;  en  1804 ,  Brera  eu  a  reaeontré  égà\e^ 
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ment  dans  le  même  poini;  à  la  même  époque,  Laennec  ei^  a 
trouvé  dans  la  couche  gauche  du  nerf  optique.  Enfin  il  existe 
cinq  autres  observations ,  dont  trois  appartiennent  à  M.  Cal- 
meil  et  deux  à  M.  Nivet.  Les  deux  observations  suivantes  don- 
neront y  je  Tespère ,  une  idée  exacte  de  la  nature  de  ces  vers 
vésiculaires  et  des  symptômes  qui  en  décèlent  l'existence. 

Obs.  il  L.,  ancien  tanneur^  ftgé  de  47  ans,  maigre,  grand,  ayantla 
figure  bourgeonnée,  s'adonne  pendant  longtemps  au  travail,  évite 
lesexcès,  et  feit  preuve  d'une  intelligence  saine.  Plus  tard,  L.  con- 
tracte l'habitude  de  boire,  change  de  profession,  abuse  du  cott.  11  y 
a  18  mois,  le  penchant  pour  les  femmes  devint  excessif,  et  cet  homme 
fiiit  des  excès  journaliers,  quittant  une  maltresse  pour  passer  à  une 
autre  ;  il  a  eu  une  affection  syphilitique  traitée  par  le  mercure. 

Il  y  a  six  semaines,  le  malade  éprouva  un  besoin  continuel  de 
dormir,  présenta  quelques  tremblements  des  mâchoires,  et  com- 
mença à  délirer.  On  l'oblige  à  rester  au  lit,  et  on  lui  fait  prendre  de 
la  décoction  d'orge.  Le  20  juillet  il  entre  à  la  maison  royale  de  Cha* 
renton,  dans  la  salle  des  indigents. 

1^  jour.  Indifférence  remarquable;  le  malade  marche  libre- 
ment, et  il  peut  descendre  seul  de  son  lit  pour  aller  à  la  garderobe  ; 
Il  porte  sans  difficulté  ses  bras  à  la  tête  ;  figure  maigre,  profondé- 
ment altérée  ;  pupilles  dilatées  ;  tremblements  des  lèvres,  des  mem- 
bres thoraciques,  sortes  de  soubresauts  dans  les  tendons;  sensibilité 
peu  vive ,  se  manifestant  d'une  manière  plus  marquée ,  lorsqu'on 
lui  projette  de  l'eau  froide  sur  la  peau.  Réponses  obscures ,  insigni- 
fiantes; la  langue  rouge,  sèche,  fendillée;  soif  vive;  appétit  nul; 
ventre  et  épigastre  indolents  à  la  pression  ;  point  de  vomissements, 
point  de  constipation,  pas  de  dévoiement  (diagnostic  douteux, 
grave).  —<  Diète.  *—  Orge  gommée,  3  p. 

.  ^^  jour.  Dès  qu'on  abandonne  le  malade  à  lui-mémê,  il  parle 
seul  à  haute  voix  ^  tire  ses  couvertures ,  cherche  autour  de  lui  avec 
kt  main  comme  s'il  voulaitsaisir  quelque  chose;  lorsqu'on  lui  adresse 
la  parole,  son  attention  est  fixée ,  et  il  répond  avec  ordre  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse  ;  les  réponses  ne  mériteat  du  reste  aucuae 
confiance.  Toux,  crachats  épais,  visqueux,  non  sanguinolents  ;  bat- 
tements du  cœur,  sensibles  dans  une  grande  étendue,  précipités, 
tumultueux;  pouls  très  fréquent,  dépressible. 

4"  jour.  Délire  continuel.  L.  parle  beaucoup, roule  sousses  fesses 
et  sous  son  dos  ses  couvertures ,  rend  ses  dé|ections  dans  son  lit, 
cherche  à  se  lever,  ne  tient  aucun  compte  des  avis  qu'on  lui  doBoe> 
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ne  reconnaît  personne;  sommeil  nul;  nulle  conscience  de  son  état; 
faiblesse  extrême  $  mêmes  symptômes  que  les  jours  précédents. 

6^  jour.  Le  malade  est  maintenu  dans  son  lit^  à  l'aide  d'une  carni* 
sole;  même  délire^  tremblements  généraux;  soubresauts  dans  les 
tendons  ;  pouls  précipité^  petit.  Fin  prochaine.  Mort  le  6"  jour. 

Autopsie  du  cadavre.  Deux  cuillerées  de  sérosité  s'écoulent  de 
l'arachnoïde;  légère  infiltration  séreuse  du  tissu  lamdleux  sous- 
arachnoïdien  ;  à  gauche,  dans  ce  même  tissu  lamelleux,  entre  lamé- 
ningine  et  la  méningette ,  nous  rencontrons,  vis  à  vis  la  partie 
moyenne  de  l'hémisphère ,  un  yer  Yésiculaire,  gros  comme  un  pois. 
La  pie-mère  s'enlève  sans  difficulté.  Sur  le  lobe  moyen  du  côté 
gauche,  entre  deux  circonvolutions ,  nous  trouvons  un  second  ver 
vésiculaire ,  entièrement  libre.  A.  quelque  distance  de  là ,  npn  loin 
du  lobe  postérieur^  nou6  apercevons  une  troisième  vésicule  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  raisin.  Cette  vésicule,  qui  parait  entièrement 
éphérique ,  est  transparente  et  enchâssée  dans  la  substance  céré<* 
brale.  L'une  de  ses  faces  est  cependant  découverte ,  et  fait  saillie  au 
niveau  des  circonvolutions  ;  l'autre  face  est  enveloppée  dans  un 
kyste^  où  elle  se  trouve  logée  comme  dans  une  petite  poche.  En 
pressant  sur  le  kyste  ^  l'hydatidc  est  expulsée  au  dehors.  En  l'exa- 
minant, on  voit  qu'elle  ressemble  à  une  petite  vessie  membraneuse, 
remplie  de  liquide ,  terminée  par  une  sorte  de  col  ou  de  goulot 
cylindrique,  charnu,  vivant,  susceptible  de  s'allonger  et  de  se  con- 
tracter sur  lui-même.  Ce  cavitaire  m'a  semblé  offrir  tous  les  carac- 
tères du  cysticerque  ladrique,  ou  tcenia  finna  de  Gmélin.  Deux 
cy^ticerques  libres  s'échappent  du  fond  d'une  circonvolution  de 
l'hémisphère  droit.  La  substance  grise  contient  deux  globules  ar- 
rondis et  comme  gélatineux  ,  qu'on  isole  facilement  de  leur  kyste. 
Enfin  nous  trouvons  deux  autres  cysticerques  :  l'un  d'eux  fait  saillie 
au  dessous  de  la  membrane  ventriculaire  ,  entre  la  couche  optique 
et  le  corps  strié  ;  l'autre  est  logé  profondément,  entre  les  deux  tu- 
bercules quadrijumeaux  du  côté  gauche.  La  substance  grise  du 
cerveau  est  légèrement  colorée  en  lilas  clair;  il  faut  un  œil  très 
exercé  pour  saisir  cette  nuance.  Substance  blanche  légèrement  in- 
iectée;  quelques  petites  masses  tuberculeuses  dans  les  poumons ,  et 
quelques  points  ramollis,  traces  de  péritonite  ;  foie  graisseux  ;  in- 
jection du  jéjunum  (  CalmeiL  Journal  Hebdomadaire ,  t.  i , 
p.  44). 

On  trouvera  dans  1  observation  suivante  des  délails  plus  cir- 
constanciés sur  la  structure  anatomique  decesversvcsiculaires. 
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Obs.  IIL  Ud  homme  qui  avait  trayaUlé  au  blaoc  de  céruie  et  qui 
avait  eu  quatre  fois  la  colique  de  plomb,  entra  à  l'hôpital  fieaujon. 
La  maladie  actuelle  a  débuté,  il  y  a  neuf  jours,  par  des  douleurs 
vives  dans  les  membres.  Bientôt  après  perte  de  l'appétit,  coliques 
légères,  selles  naturelles;  les  jours  suivants,  nausées,  coliques  vives 
sans  constipation.  Le  soir  de  son  entrée,  cet  homme  offre  l'état  sui- 
vant :  la  face  est  pâle,  un  peu  grippée,  la  sensibilité  et  la  contrac- 
tilité  musculaires  diminuées,  la  parole  traînante,  les  réponses  nettes 
et  justes.  L'haleine  saburrhale,  les  dents  noires,  la  langue  naturelle; 
l'épigastre  douloureux,  le  ventre  rétracté  ;  une  seule  selle  depuis 
son  entrée  ;  il  se  plaint  d'éprouver  de  la  douleur  dans  la  gorge,  une 
grande  faiblesse,  des  étonrdissemeàts  lorsqu'il  se  met  sur  son  séant. 

Le  délire  et  l'agitation  continuent  les  jours  suivants  ;  le  S3,  la 
respiration  s'embarrasse,  la  sensibilité  générale  est  diminuée  et  le 
malade  succombe. 

A  l'autopsie  on  trouve  quatorze  kystes  disséminés  régulièrement 
à  la  SU!  face  des  lobes  du  cerveau.  Le  cerveau  est  intact  dans  toule 
son  étendue  même  autour  des  kystes.  Le  cervelet  et  la  moelle  épi- 
nicre  paraissent  sains.  Voici  les  caractères  des  cysticerques ,  que 
nous  avons  trouvés  chez  Joret:  l"*  parmi  les  kystes,  les  uns  sont 
.placés  dans  l'épaisseur  des  muscles,  d'autres  dans  le  réseau  delà 
pie-mère  ;  un  seul  dans  l'épaisseur  de  la  substance  blanche  du 
cerveau.  La  plupart  se  sont  développés  dans  la  substance  grise  des 
hémisphères.  2°  Un  kyste  celluleux  ou  cellulo-iibreux,  dont  l'épais- 
seur et  la  densité  varient  beaucoup^  enveloppe  Le  kyste  hydatique. 
Tantôt  cette  première  membrane  est  mincç  et  translucide;  tantôt 
elle  est  plus  épaisse  et  opaque^  mais,  dans  aucune  des  tumeurs,  elle 
n'adhère  à  la  vessie  caudale.  Z"*  Le  kyste  hydatique  qu'on  a  nommé 
caudal  est  transparent,  se  déchire  avec  F;icilité;  on  remarque,  sur 
une  de  ses  faces,  un  point  opaque,  qui  marque  l'endroit  par  lequel 
le  cystîcerque  sort  de  la  vessie  caudale.  La  vessie  caudale  est  rem- 
plie d'une  sérosité  transparente  ou  légèrement  opaline,  donnant  des 
flocons  blancs  lorsqu'on  fait  bouillir  ce  liquide.  Son  volume  varie 
entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  noisette.  Si  l'on  ouvre  la  vessie 
on  y  trouve  un  petit  corps  opaque,  ressemblant  à  un  petit  embryon, 
qui  n'est  autre  chose  que  le  cysticerque,  retraité  dans  la  vessie  cau- 
dale, qui  lui  fournit  une  gaine  qui  Tenveloppe.  Si,  au  lieu  d'ouvrir 
la  vessie,  on  la  comprime,  on  fait  sortir  le  corps  de  l'entozoaire 
hors  du  kyste'.  Si  la  pression  est  plus  forte,  on  renverse  la  gaine 
fournie  par  la  vessie,  et  l'on  voit  qua  l'anioial  adhère  par  sa  queue 
^  cette  gaine.  Vers  l'ci^trémité  libre  du  cysticerque ,  on  aperçoi<i 
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en  regardant  de  près,  une  petite  fente  par  laquelle  .sort  la  tête  lors- 
qu'on presse  le  corps.  Si  l'on  examine  au  microscope  un  cysticerque 
qui  ne  tient  pins  à  ia  Tessie  que  par  sa  queue,  et  qui  est  complète- 
ment enveloppé,  on  voit  que  son  corps  est  fùsiforme,  qu'il  pfifredans 
toute  son  étendue  des  stries  ou  des  rides  transversales,  et  qu'il  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  col.  Cette  dernière 
partie  se  termine  par  un  renflement  nommé  tète,  sur  laquelle  on 
remarque  quatre  éminences  ou  suçoirs  tournées  en  haut,  et  une 
saillie  centrale  nommée  trompe,  de  laquelle  partent,  en. rayonnant, 
les  stries  noires  qu'on  dit  être  des  poils.  La  longueur  des  cysti- 
cerques  que  nous  avons  étudiés  était  de  quatre  ou  six  lignes, 
abstraction  faite  de  la  vessie  caudale.  (Nivet.  Archives  générales 
de  Médecine,  1839.) 

Le  genre  acéphalocyste  a  été  formé  en  ISOft  par  Laeaneç  ; 
je  ne  parlerai  pas  des  nombreuses  divisions  qu'il  a  établies , 
parce  que  cet  ingénieux  observateur  n'y  attachait  lui-même 
que  peu  d'importance ,  et  parée  qu'elles  n'ont  aucune  utilité 
pratique.  Les  aeéphalocystes  se  présentent  sous  deux  formes 
bien  tranchées  que  je  vais  faire  connaître  : 

Obs.  IV,  Marie  Mutel,  âgée  de  }d  ans  et  demi ,  entra  à  l'h^ital 
des  enfants  le  3$  janvier  18^7,  atteinte  d'un  idiotisme  à  peu  pr^ 
complet  et  de  cécité,  lies  renseignements  que  put  nous  donner  son 
pèrç  fm^nt  les  suivants  :  cette  petite  malade,  après  avoir  joui 
d  une  parfaite  santé  depuis  isa  naissancei  commença  à  éprouver  de 
fréquents  maux  de  tète  pendant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre 
1836^  ils  se  dissipèrent  au  commencement  de  décembre.  Mais  le 
95  de  ce  mpis,  daitô  la  nuit,  elle  fut  prise  tout  à  coup  d'ime  vio- 
lante céphalalgie^  de  convulsions  générales,  sans  délire  ni  fièvre. 
A  partir  de  cçtte  époque,  la  vue  commença  à  se  perdre,  et  vers  le 
S  ou  3  janvier  la  cécité  étajt  complète.  C'est  également  depuis  cette 
époque  qu'elle  perdit  la  vivacité  et  l'intelligence  qui  lui  (§CaieBt 
naturelles,  et  qu'elle  tomba  dans  un  affaissement  qui  a  été  con- 
^tanuaent  en  augmentait  jusqu'à  l'époque  de  sa  mor|.  Dans  l'in- 
teryaUe  de  tçmps  qui  sépara  l'invasion  de  )a  maladie  de  son  entrée 
à  l'bôpilal,  ellç  ne  remnait  que  diflicilement,  répondait  à  peine  aux 
questions  qu'on  lui  ad^e^aU,  et  fMt  prise  plusieurs  fois  4'accits 
analogues  au  premier,  accompagnés  de  pleurs  et  d^  çris> 

A  la  visite  du  96  janvier  1837,  elle  présenta  l'état  suivant:  la 
malade  est  plongée  dans  un  aiSaiissement  cqmplet  ;  elle.  ré^Qiui  à 
peine  avec  une  voix  traînante  aux  questions  qu'on  lui  adresse; 
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presque  immobile,  elle  ne  remue  et  ne  chaoçe  que  diffieilement  de 
place  ;  la  cécité  est  complète,  les  pupilles  dilatées,  les  yeuxcorerU; 
elle  offre  complètement  en  un  mot  Paspect  d'une  idiote.  Le  thorax 
et  Tabdomen  sont  sains. 

Le  S8  janvier^  après  l'application  de  deux  cautères  à.  la  nu- 
que, elle  fut  prise,  devant  nous,  de  son  premier  accès  ;  et  comme 
ses  accès  se  sont  tous  ressemblés,  en  voici  la  description  ;  la  petite 
malade  commençait  par  jeter  des  cris;  ses  bras  étaient  agités  de 
convulsions,  auxquelles  succédait  presque  immédiatement  la  con- 
tracture de3  extrémités  supérieures  et  inférieures,  en  même  temps 
que  de  tous  les  muscles  de  la  région  vertébrale  ;  la  conséquence 
de  cette  contraction  était  la  flexion  du  rachis  en  arrière  et  l'aspect 
d'un  tétanos  général.  Pendant  tout  ce  temps,  la  connaissance  était 
perdue,  la  sensibilité  générale  diminuée  mais  non  éteinte  :  elle  ne 
répondait  à  aucune  question.  Le  pouls  se  ralentissait  et  tombait  à 
50  et  même  40  pulsations  par  minute.  Le  phénomène  précurseur 
de  Paccès  qui  se  montra  le.plus  constamment^  fut  la  céphalalgie  : 
cinq  à  six  fois  seulement  elle  s'accompagna  de  vomissements.  La 
durée  de  chaque  accès  était  de  deux  à  trois  minutes  :  le  plus  long 
fut  de  vingt  minutes;  lorsqu'il  avait  cessé  elle  éprouvait  ordinai- 
rement une  céphalalgie  qui  mettait  trois  ou  quatre  heures  à  se 
dissiper.  La  sensibilité  ne  revenait  que  peu  à  pru^  et  on  observait 
quelquefois  des  hallucinations  :  c'est  ainsi  qu'elle  a  dit  plusieurs 
fois  qu'elle  pouvait  distinguer  les  objets,  tandis  qu'il  n'en  était  rien, 
comme  je  m'ei)  suis  assuré.  A  la  suite  de  chaque  accès,  elle  retom- 
bait dans  la  torpeur  qui  lui  était  habituelle. 

C'est  en  présentant  de  temps  en  temps  de  tels  accès  épîleptifor* 
mes  que  la  malade  est  restée  deux  mois  à  l'hôpital.  Leur  fréquence, 
au  lieu  d'augmenter,  a  plutôt  diminué  avec  son  séjour;  ils  se  sont 
du  reste  montrés  fort  irrégulièrement,  car  la  première  quinzaine  de 
son  arrivée^  elle  en  éiait  atteinte  presque  tous  les  jouVs  et  souvent 
même  deux  fois  par  jour;  ensuite  ils  se  sont  éloignés,  se  montrant 
tantôt  tous  les  deux  ou  trois  jours^  tantôt  tous  les  quatre  ou  cinq; 
une  fois,  elle  a  resté  dix  jours  sans  en  être  atteinte. 

Le  traitement  employé  pour  combattre  cette  singulière  maladie  a 
été  le  suivant  :  plusieurs  applications  de  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  cautères  à  la  nuque,  calomel  à  dose  purgative  pendant 
huit  jours,  lavements  arec  la  valériane  et  le  musc;  chaque  accès 
était  en  outre  combattu  parles  sinapismes,  le  sirop  d'éther,  etc.  Ce 
traitement  n'a  paru  influencer  en  rien  la  marche  delà  maladie. 

Le  t8  marM,  elle  fiit  reprise  de  diarrhée,  et  commença,  à  laisser 
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aller  sous  elle;  peu  à  peu  elle  s'affaiblit^  fut  affectée  de  paralysie 
des  extrémités  inférieures  du  rectum  et  de  la  vessie.  Le  coma  de- 
vint plus  profond.  Elle  continuait  même  à  manger  d'une  manière 
fort  gloutonne;  entin  le  95  mar^,  la  respiration  s'embarrassa,  et  elle 
mourut. 

Autopne  49  heures  aprif  la  mort.  Indépendanunent  de  kystes 
bydatiques  volumineux  dans  les  poumons,  le  foie  et  le  mésentère  ; 
après  avoir  incisé  la  dure-mère,,  on  aperçoit,  à  la  surface  du  cer- 
veau, à  là  réunion  du  tiers  antérieur  avec  le  tiers  moyen  de  l'hémi- 
sphère gauche  de  cerveau,  une  membrane  transparente,  d'un  pouce 
carré  à  peu  près  d'étendue  et  recouverte  par  la  pie-mère  et  l'arach- 
noïde. Autour  d'elle,  la  substance  cérébrale  s'avance  et  se  termine 
en  s^amincissant  jusqu'à  cessation  à  peu  près  complète.  Cette  mem- 
brane saillante  correspondait  à  une  légère  dépression  anomale  à  la 
face  interne  des  os  du  crâne.  Le  kyste  contenait  à  peu  près  huit  on- 
ces  d'un  liquide,  semblable  au  blanc  d'œuf,  un  peu  visqueux,  trans- 
parent et  ne  tenant  en  suspension  aucun  flocon  blanchâtre.  L'exa- 
men au  microscope  nous  démontra  l'existence  de  globules,  qui  en 
apparence  étaient  semblables,  et  de  même  volume  à  peu  près  que 
les  globules  dii  sang;  ce  liquide  était  contenu  dans  un  kyste  trans- 
parent, d'un  quart  de  ligne  à  peu  près  d'épaisseur,  et  si  peu  con- 
sistant, qu'il  s'est  déchiré  à  la  première  traction.  A  la  face  interne 
de  cette  membrane  existaient  des  grappes  l)lan.chfttres,  fort  adhé- 
rentes, au  nombre  de  quinze  à  vingt,  et  que  l'examen  à  la  loupe 
m'a  montrées  être  formées  par  une  agglomération  de  vésicules  hy- 
datiques  de  nature  albumineuse,  et  contenant  un  liquide  analogue  à 
celui  dû  grand  kyste.  Par  sa  fece  externe,  le  kyste  cérébral  n'est  sé- 
paré de  la  substance  blanche  du  cerveau  que  par  un  liquide  très 
épais, visqueux,  rougeàtre,  et  présentant  dans  quelques  ppints  un 
état  plus  concret,  un  commencement  d'organisatioa;  la  partie  la 
plus  externe  de  cette  membrane  demi-liquide,  immédiatement  en 
rapport  avec  le  cerveau,  était  plus  solide,  plus  organisée,  et  présen- 
tait Papparence  d'une  membrane  cellulo-vascuiaire,  molle,  facile- 
ment déchirable:  sa  cavité,  creusée  dans  l'hémisphère  gauche,  et 
qui  occupait  la  place  de  la  substance  cérébrale  anéantie,  était  lon- 
gue de  quatre  pouces,  large  de  deux  et  occupait  tout  le  lobe  anté- 
rieur et  la  moitié  du  lobe  moyen  de  cet  hémisphère;  elle  commen- 
çait à  un  pouce  de  son  extrémité  antérieure  et  se  terminait  à  trois 
pouces  de  la  postérieure.  La  substance  cérébrale,  qui  formait  les 
parois  de  cet^e  cavité,  était  saine,  blanche  et  très  peu  épaisse;  celle 
qui  la  séparait  de  la  base  ducerveau^  du  ventricule  latéral  gauche 
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et  dn  ventricule  moyen^  n'avait  i^peu  près  qu'unne  demi-ligne  oa 
une  ligne  d'épaisseur  ;  quant.à  celle  qui  couvraitla  partie  supérieure 
du  fcyste^  elle  était  extrêmement  mince  et  molle  à  l'endroit  où  elle 
se  terminait  ;  elle  allait  au  contraire  en  s'épaississant  à  mesure  que 
le  kyste  s'enfonçait  dans  la  substance  cérébrale.  L'hémisphère  ma- 
lade était  du  reste;plusYolnm!ineux  que  celui  du  côté  sain.  (Becqoe* 
rel.  Gaz.  méd.  1837,  p.  406.) 

Obs.  y(l).Le  93  mai  1840^  est  entré;  à  l'hôpital  Beaujon,  le  nommé 
Landolt,  âgé  de  53  ans,  tourneur  en  cuivre.  Cet  homme  d'une  forte 
constitution  et  d'un  tempérament  sanguin,  n'a  jamais  foît  d'excès, 
lise  portait  bien  lorsque,  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  dernier, 
il  fut  pris  sans  cause  connue  d'une  perte  complète  de  connaissance, 
avec  hémiplégie  du  côté  droit,  qui  disparut  après  une  copieuse  sai- 
gnée au  bras  qui  lui  fut  pratiquée  au  moment  même  de  l'acddent. 
Le  23  mai  1840,  il  a  éprouvé  une  nouvelle  perte  de  connaissance 
avec  paralysie  du  côté  gauche;  il  a  été  saigné  chez  lui  et  à  son  entrée  à 
l'hôpital  U  23  mai. 

Le  lendemain,  il  présente  l'état  suivant  :  la  tête  est  volumineuse, 
la  paralysie  du  côté  gauche  du  corps  a  beaucoup  diminué  sous  l'in- 
fluence de  la  saignée;  il  ne  reste  plus  qu'une  légère  diminution  dans 
la  motilllé  de  ce  côté.  La  sensibilité  {est  intacte,  ainsi  que  llntelli- 
gence.  Pouls  petit  è  76.  Le  sang  fourni  par  la  saignée  d'hier  est  eu- 
puliforme  et  couenneus.  (Saignée,  jiédiluves  sinapisés,  diète.) 

S5  mai,  La  saignée  n'a  pas  été  pratiquée.  Délire  dans  la  soirée, 
on  lui  a  mis  la  camisole.  Le  pouls  assez  large  et  dur  est  à  88.  Les 
réponses  sont  justes,  les  sensations  exactes  ;  les  mouvements  de  la 
langnesontlibres;1e  visage  est  couvert  de  sueur.  (Saignée,  potion 
et  lavement  purgatift.) 

96  mai.  La  saignée  du  pied  n'a  fourni  que  peu  de  sang ,  Ir  cause 
de  l'indocilité  du  malade.  Le  malade  a  vomi  sa  potion  purgative ,  eti 
a  été  tellement  agité ,  qu'on  a  encore  été  obligé  de  l'attacher.  Ce 
matin ,  il  est  libre,  et  répond  assez  bien  aux  questions  qu'on  lui 
adresse.  Il  rappelle  les  hallucinations  qu'il  a  éprouvées  pendant  la 
nuit  précédente.  Pouls  large  et  dur,  à-84.  ^  (Saignée  du  bras.  Com- 
presses froides  sur  la  tête.  Lavements  purgatifs.  Diète.  ) 

28  mai.  Pas  de  délire  ;  sommeil  tranquille;  appétit  ;  pouls  à  84. 

99  mai.  Délire  et  agitation  pendant  la  nuit.  (Nouvelle  saignée  da 
bras.) 

(1)  Cette  observation  a  été  aussi  recueillie  par  d'autres  personnes i 
entre  autres  par  M.  le^ docteur  Michéa,  auquel  j*ai  communiqué  les  délaii^ 
de  l'autopsie^  il  en  est  de  même  de  VObsi  Yilf. 


30  mai.  Le  délire  a  continué.  Le  malade  ré{K>nd  d'une  manière 
incohérente  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  il  n'accuse  de  douleur 
nulle  part.  Pouls  large,  à  88,  Le  sang  de  la  saignée  d'hier  est  encore 
couenneux,  cupulîforme.  (Saignée  du  bras.  Glace  sur  la  tête.) 

31  mai.  Le  délire  est  moins  prononcé,  mais  l'état  est  le  même. 
[Sangsues  derrière  les  oreilles.  ^^  Sedlitz.) 

1^"  juin.  Le  malade  a  eu  hier,  pendant  la  journée,  une  vingtaine 
d'attaques  épileptiformes,  se  succédant  de  ô  minutes  en  5  minutes. 
Depuis  cette  époque,  la  respiration  est  devenue  anxieuse  et  râlante. 
Le  soir,  je  le  trouve  dans  Pétat  suivant  :  décubitus  sur  le  dos,  réso- 
lution complète  et  insensibilité  des  membres  ;  perte  complète  de 
connaissance;  yeux  ternes  et  immobiles  ;  les  pupilles  sont  insensi- 
bles à  la  lumière  ;  la  respiration  est  stertoreuse.  —  Sinapismes  aux 
extrémités.  — Sous  l'influence  de  cette  médication,  le  malade  parait 
se  ranimer  ;  et  cependant ,  le  matin,  nous  le  trouvons  dans  l'état 
suivant  :  affaissement  des  traits  ;  pupilles  très  rétrécies^  immobiles  ; 
conjonctives  injectées  ;  résolution  des  bras,  et  surtout  du  droit  La 
peau  est  insensible  partout,  même  sur  les  endroits  sinapisés;  pas 
de  réponse  aux  questions;  pouls  petit,  déprimé, à  136  (Vésicatoii^c 
sur  ia  tête ,  2  vésicatoires  aux  cuisses.  Potion  tonique  et  excitante. 
Bouillon).  Mort  une  heure  après  la  visite. 

Autopsie  y  40  h.  après  la  mort.  Le  réseau  veineux  de  la  dure- 
mère  est  très  développé  f  la  cavité  da  l'arachnoïde  ne  contient  que 
peu  de  sérosité;  injection  manifeste  de  la  piennère  sur  toute  la 
surface  de  l'organe  encéphalique  ;  en  enlevant  la  pie^mère  du  côté 
gauche,  on  entraine  de  petites  vessies^  transparentes  ou  demi-trans- 
parentes, qui  sont  logées  dans  les  anfractuosités  du  cerveau,  et  qui, 
pour  la  plupart,  se  sopt  creusées  une  cavité  dans  la  substance  céré^ 
brale  même  :  la  cavité  qu'elles  se  sont  creusée  est  lisse ,  polie ,  et 
parait  dépendre  plutôt  d'un  écartement  que  d'une  solution  de  con- 
tinuité des  fibres  cérébrales  ;  les  cavités  dans  lesquelles  elles  sont 
logées  ne  contiennent  point  de  liquide ,  et  il  est  impossible  de  déta- 
cher des  parois  de  cette  cavité  une  membrane,  s'il  en  existe.  Du  côté 
droit,  on  en  enlève  encore  quelques  unes,  en  détachant  la  pie-mère. 
Toutes  ces  vésicules  contiennent  dans  leur  intérieur  un  liquide 
transparent,  et  au  centre  «in  petit  point  blanc,  suspendu,  qui,  exa- 
miné au  microscope,  ne  présente  ni  tête,  ni  suçoir ,  ni  prolonge- 
ment caudal.  Il  peut  y  en  avoir  à  peu  près  une  douzaine  dans  la  pie- 
mère.  Après  avoir  détaché  la  pie-mère,  on  aperçoit^  à  la  surface  des 
hémisphères,  plus  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  et  au  sommet 
des  circonvolutions,  de  petite  points  transparents,  qui  ne  sont  au- 
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très  que  de  aeéphaloeystei  y  qu'on  dégage  en  creusant  autour 
d'elles.  Ces  hydatidesy  qui  n'ont  que  la  grosseur  d'un  pois ,  soot 
isolées  pour  la  pluparlt  ;  à  peine  deux  ou  trois  sont  formées  de 
l'agglomération  de  plusieurs  vésicules.  Le  cerveau,  coupé  par  trao- 
ches,  présente  une  injection  notable  dans  toute  son  étendue ,  sa» 
ramollissement,  et  çà  et  là  quelques  aeephalocyste^,  mais  en  pUi 
grand  nombre  à  droite  qu'à  gauche.  La  toile  chorolidlenne  contieni 
deux  aeéphalocystes  grosses  comme  un  pois;  dans  chacun  des  ven- 
tricules latéraux,  on  trouve  une  aeéphalocyste,  ovoïde,  de  la  gros-  ^ 
seur  et  de  la  forme  d'une  aveline,  parfaitement  transparente,  et  oe 
contenant  pas  de  point  blanc  opaque  dans  son  intérieur.  La  men-- 
brane  séreuse  des  ventricules  latéraux  est  manifestement  mgaeuiiî 
et  injectée.  Vaeéphalocysie  est  libre,  et  repose  sur  le  plancher  di| 
ventricule  latéral.  On  trouve  encore  une  acéphalocytte  ^ossi\ 
comme  un  pois  dans  la  couche  optique  gauche ,  le  corps  strié  dcsj 
deux  côtés,  dans  l'épaisseur  de  ta  protubérance,  à  droite  de  la  lijpe  •' 
médiane,  près  de  la  fiace  inférieure  et  vers  son  bord  antérieur. 

Les  autres  organes  ne  furent  pas  examinés,  à  canse  d'une  décisîofl* 
administrative  (observation  reeueillie  par  Fauteur), 

Bien  que  le  polyce'phale ,  Vichinocoque ,  le  cyêtieerquey 
Vaeéphalocyete ,  diffèrent  par  quelques  caractères  zoologiques,! 
ces  hydatides  se  ressemblent  tellement,  quanta  la  forme,  qu'elles^ 
doivent  produire  exactement  les  mêmes  symptômes.  Ce  n'esij 
pas  en  effet  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs  têtes  réiracilles 
qui  pourrait  faire  placer  les  eysticerquee  et  les  polycephaIi$ 
hors  de  la  loi  commune  ;  ce  qui  excite  le  cerveau,  ce  qui  le  plaoe 
dans  un  état  pathologique ,  ce  n'est  pas  un  ou  plusieurs  cor- 
puscules de  quelques  lignes  de  long ,  c'est  la  présence  dansso&j 
sein  d'un  corps  étranger,  vivant  on  non.  C'est  ce  que  prouve 
également  la  présence  de  tumeurs  inorganiques,  tuberculeuseS| 
cancéreuses  ou  autres,  dans  les  centres  nerveux.  Ce  qui  m'er 

w 

gage  encore  à  réunir  dans  la  même  étude  tous  les  entozoairei 
de  Tencéphale,  c'est  qu'on  n'a  commencé  à  bien  les  séparer  les 
uns  des  autres  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier ,  et  que  je  me  ver- 
rais forcé  de  ne  pas  utiliser  une  grande  partie  des  maiériaaS| 
que  fournissent  les  annales  de  l'art. 

Je  ne  chercherai  donc  pas  à  donner  une  description  délailié 
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le  toutes  les  hydatides  que  Ton  rencontre  dans  le  cerveau  de 
'bomme,  les  auteurs  ont  trouvé  dans  la  forme,  dans  le  volume, 
e  nombre  de  ces  entozooaires ,  de  quoi  établir  un  très  grand 
lombre  d'espèces.  Cependant  il  est  convenable  d'en  faire  con- 
iaître  les  caractères  communs  que  l'on  retrouve  le  plus  ordi- 
laireHient. 

Les  hydatîdes  se  présentent  sous  deux  formes  principales, 
[ans  le  cerveau  comme  dans  les  autres  organes;  elles  y  sont 
iolitâires  ou  multiples.  Le  hydatides  multiples  varient  sin- 
(alièrement  en  nombre  dans  le  cerveau ,  on  en  a  trouvé  de- 
mis 3  jusqu'à  20  (Louis,  Aran),  et  même  plus,  par  exemple71 
Renidorf). 

La  grosseur  des  hydatides  du  cerveau  peut  varier ,  on  en  a 
rouvé  qui  avaient  le  volume  d'un  petit  pois,  d'une  aveline. 
Tune  grosse  noix,  et  même  d'une  grosse  orange,  ce  dernier 
;as  est  rare. 

Leur  coloration  présente  des  teintes  différentes ,  tantôt  clai^ 
*es  et  transparentes,  elles  sont  d'autres  fois  d'un  blanc  opaque 
)u  laiteux  ;  elles  doivent  le  plus  souvent  ces  teintes  à  des  cor- 
puscules de  forme  et  de  grandeur  variables ,  insérés  sur  leur 
surface  externe  ou  interne,  ou  nageant  dans  leur  intérieur. 

Ce  serait  certainement  empiéter  sur  Thisloire  générale  des 
hydatides  que  de  décrire  le  liquide  que  ces  vésicules  contien- 
aent  et  leur  membrane  propre  ;  je  dirai  seulement  quç  c'est  sur 
une  certaine  quantité  de  points  blancs  que  présentait  cette  mem- 
brane propre ,  que  Treutler  a  établi  sa  variété  albopunctaia  du 
Tœnia  hydatigena.  Brera  avait  reconnu  à  la  membrane  propre 
ipois  feuillets,  le  premier,  externe,  mince,  transparent^  très 
luisant;  au  dessous  de  celui-ci,  un  second  composé  de  fibres 
circulaires  très  minces,  lesquelles  sont  étendues  sur  une  autre 
membrane  qui  est  veloutée ,  et  tapisse  la  cavité  interne  de  la 
petite  vessie.  (Brera ,  ouvr.  cité.) 

Les  hydatides  du  cerveau  ^ont  quelquefois  renfermées  dans 
une  poche  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  variables.  Ce 
kyste,  comme  Ta  fait  remarquer  Bremser,  se  développe  par 
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suite  de  rirritation  que  le  corps  étranger  excitedans  le  tissii 
cellulaire  de  l'organe.  Or  ^  comme  la  sabstance  cérébrale  n^ 
contient  que  peu  de  tissu  cellulaire  j  il  n'est  pas  étonnant  qu'ui^ 
certain  nombre  d'hydatides  du  cerveau  ne  possèdent  pas  d^ 
kyste  ;  ajoutez  à  cela  qu'an  certain  nombre  i^entozoaires  sont 
entièrement  libres  dans  des  cavités  séreuses,  et  par  conséquent 
ne  peuvent  trouver  les  éléments  nécessaires  à  la  formation  dé 
cette  poche.  C'est  surtout  pour  les  hydatides  du  cerveau  que  \^ 
définition  donnée  par  Bremser  manque  d'exactitnde.  En  effet, 
comment  poorrait-on ,  sans  forcer  les  analogies ,  ne  donner  lel 
nom  d'hydatides  qu'à  des  vessies  compUiêmeni  Tenférmiei\ 
dans  une  capndel  Car ,  1**  les  bydatides  peuvent  n'être  qu'in- 
complètement renfermées  dans  un  kyste,  comme  on  le  verra 
dans  l'observation  suivante;  2*  les  hydatides  peuvent  être  pla- 
cées dans  la  substance  cérébrale  sans  kyste ,  c'est  ce  qu'on  peut 
voir  dans  i'Obs.  Y,  où  les  hydatides  étaient  renfermées  dans  une 
cavité  formée  par  l'écartement  des  lamelles  eërëbrales  ^  sans  I 
qu'il  y  eût  ni  liquide  ni  membrane  d'enveloppe  distincte. 

Obs.  YI.  Che2  un  sujet  qui  éprouvait  de  fréquents  maux  de  tête 
et  des  accidents  qui  se  rapprochaient  parfois  du  vertige  des  mou- 
tons, et  qui  mourut  subitement  ^  on  trouva  une  hydatiUe  renfermée 
dans  l'épaisseur  du  lobe  postérieur  du  cerveau,  du  c^té  droit.  A  la 
face  inférieure^  le  kyste  paraissait  à  nu,  et  dans  l'étendue  dun 
pouce  environ,  il  avait  rompu  l'enveloppe  qui  le  séparait  de  la  pulpe. 
Cet  organe  était  Irrégulièrement  déchiré  dans  cet  endroit ,  mais 
n^offrait aucune  trace  de  ramollissement,  aucun  indice  d'altération 
quelconque.  Ce  kyste  était  formé  par  une  membrane  mince,  trans- 
parente et  assez  consistante;  il  était  parfaitement  rond  et  du  vo- 
lume d'un  très  gros  œuf  de  poule,  il  renfermait  un  liquide  séreux, 
légèrement  ti*ouble;  il  fut  reconnu  parLaennec  pour  être  un  acé- 
phalocyHe.  En  outre,  cette  hydatide  était  recouverte  d'une  seconde 
enveloppe  formée  par  le  cerveau,  à  VexcepUon  du  point  où  s'é- 
tait faite  la  rupture  de  ce  viscère.  Cette  démise  mendiraney 
qui  paraissait  formée  aux  dépens  ide  la  substance  médullaire ,  était 
lisse  et  polie  à  ^a  surface  interne ,  celle  qui  était  contiguë  avec  Fhy- 
datide;  sa  face  externe,  qui  adhérait  au  cerveau,  pouvait  en  être 
détachée  facilement  sans  se  rompre!  Elle  était  beiaucoup  moins  lisse, 
mentis  hmaeelée,  Manche ,  opaque,  et  dense  comme  la  membrane 
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qui  enTeloppe  le  blanc  de  Fœuf  ;  elle  offrait  uqe  certaine  résistance 
et  pouvait  être  lavée  sans  se  déchirer  (Martinet.  Revue  médicale, 
t.  III,  p.  20,  1824.) 

Lorsqn^il  y  a  un  kyste ,  les  hydatides  ne  contractent  aucune 
adhérence  avec  les  parois;  elles  y  sont  libres  et  flottantes;  le 
kyste  contient  ordinairement  une  certaine  quantité  de  liquide 
semblable  à  celui  qui  est  contenu  dans  les  hydatides  mais  sMl 
manque ,  quelle  que  soit  la  structure  du  kyste  et  sa  consistance, 
la  surface  interne  (c'est  à  dire  celle  qui  est  en  rapport  avec  les 
hydatides)  est  toujours  lisse  et  humectée  de  sérosité. 

Tantôt  les  parois  du  kyste  sont  tellement  minces  qu'il  ne  peut 

être  détaché  sans  rupture  de  la  substance  cérébrale  ;  d'autres 

fois  il  consiste  en  une  couche  cellulo-vasculaire ,  très  molle  et 

facilement  déchirable  ;  d'autres  fois ,  au  contraire ,  il  offre  une 

.  certaine  résistance  etpeut  être  facilement  lavé  sans  se  déchirer. 

Autour  des  hydatides  I  la  substance  nerveuse  présente  un 
aspect  qui  est  loin  d'être  toiyours  identique  ;  tantôt ,  et  le  plus 
souvent^  elle  conserve  sa  consistance  normale;  d'autres  fois , 
elle  <€st  altérée.  Ainsi ,  dans  les  observations  ou  les  notes  que 
j'ai  parcourues,  on  trouve  signalés  9  fois  la  congestion  de  la 
substance  cérébrale,  5  fois  le  ramollissement  du  cerveau,  3  fois 
une  infiltration  sanguine  plus  ou  moins  ancienne,  1  fois  l'indu- 
ration du  cerveau  qui  était  comme  squirrheux  (Lancisi),  9  fois 
un  épanchement  séreux  dans  les  ventricules  latéraux,  i  fois  un 
épanchement  sanguinolent  dans  les  mêmes  ventricules,  i  fois 
une  altération  particulière  des  parois  de  ces  ventricules,  qui 
étaient  tapissés  par  une  couche  d'un  mucus  rouillé. 

Lorsque  les  hydatides  sont  situées  de  manière  à  toucher  les 
nerfs,  elles  les  laissent  rarement  intacts;  tantôt  ils  sont  com- 
primés, amincis  ou  atrophiés  par  ces  entozoairet  ;  d^autres  fois 
ils  sont  ramollis. 

On  trouve  assez  souvent  de  la  sérosité ,  épanchée  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde  et  le  tissu  cellulaire  sous  arach- 
noïdien ,  ou  même  quelques  traces  d'inflammation  de  cette 
membrane.  Ainsi ,  dans  les  observations  que  je  possède j  je 
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trouve  que  :  9  fois  il  y  avait  une  infiltration  séreuse  dansle  tissu 
cellulaire  sous-araclinoïdien ,  1  fois  il  y  avait  une  méaingite 
chronique  avec  épaississement  et  infiltration  porulente. 

Parmi  les  kl  cas  qui  servent  de  base  à  ce  travail ,  il  y  ea  a 
k  dans  lesquels  on  a  rencontré  des  bydatides  dans  d'autres  or- 
ganes que  le  cerveau  ;  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  cette 
coïncidence  soit  aussi  rare  qu'elle  est  annoncée  par  les  chiffres; 
il  n'arrive  que  trop  souvent ,  en  effet ,  que  les  recherches  ana* 
tomiques  ne  sont  pas  complètes,  et  plusieurs  des  faits  que  je 
possède  manquent  de  détails  sur  ce  point*  Quoi  qu'il  en  soit, 
dans  la  plupart  de  ces  cas ,  et  surtout  dans  celui  qui  a  été  rap- 
porté par  Laennec^  le  cerveau  ne  paraît  pas  avoir  été  le  siège 
primitif  du  mal ,  et  il  a  fallu  qu'il  existât  déjà  des  hydatides 
dans  d'autres  organes ,  pour  que  le  cerveau  en  fût  affecté. 

On  a  trouvé  des  hydatides  dans  presque  tous  les  points  de 
l'encéphale;  les  auteurs  en  ont  rapporté  un  certain  nombre 
d'exemples ,  que  je  vais  faire  connaître. 

Fischer  dit  avoir  trouvé  dans  la  dure-mère  une  grande  quan- 
tité d'hydatides  ;  il  pense  que  ce  n'était  pas  des  glandes  de  Pac- 
chioni  développées  ^  tant  d'après  leur  situation  que  leur  forme 
et  leur  structure.  (jDuvr.  cité,) 

On  a  trouvé  des  hydatides  entre  les  circonvolutions  du  cer- 
veau, adhérentes  ou  non  àTarachnoïde.  (Lieutaud  (1),  Bo- 
relli(2),  Laennec  (mém.citf)^  Esquirol  (S),  Hufeland(6), 
Andral  (6) ,  Calmeil  (6) ,  Nivet ,  Aran). 

On  en  a  observé  quelquefois  dans  la  pie-mère  :  ainsi  Loscbge 
(cité  par  Steinbuch),  qui  trouva  cinq  hydatides  près  de  la  scis- 
sure de  Sylvîus.  Des  exemptes  semblables  ont  été  rapportés  par 
Schwénke  (7) ,  Lieutaud ,  Clav.  Hazenohrl  (8).  J'en  ai  ciié 
pins  haut  un  exemple. 

(i)  Bibliotheca  anaiomica^  t.  Il,  obs.4,  Sft,  165, 167,  168, 194, 195,  i99 
—  (2)  Cité  par  Lieutaad,  hib.  anat,,  t.  II,  obs.  194,  p.  194.^  (3)  Bulletin 
de  la  Faculté^  t.  V,  p.  426.  — (4)  Hufeland^s  Journal.  —  (6)  Clinique 
médicale^  t.  V,  p.  69.  —  (6)  Dict.  de  méd,,  t.  II,  p.  584.—  (7)  Mari -casas, 
explic.  anat.  med.  Hang.  1773.  —  (8)  Cité  par  Lieutaud  y  Bib,  anai,,  t.  ili 
obs»  4,  p.  145. 


HTDATIBES  DE  t'ENCÉPHALC.  d7 

On  trente  assez  souvent  des  hydatides  dans  Tépaisseur  du 
cenreau.  Rîterius  (l),  Scullet  (2),  Lieutaud,  Lancisi  (3), 
Berdot  (/i),  Balme  (5),  Wîchraan  (6),  Morrah  (7),  Por- 
tai (8),  Rosiao  (9),  Yelloly  (10),  Martinet ,  Guérard  (U), 
Calnieii  (12) ,  Nivet ,  Aran ,  etc. 

Panarote  en  a  rencontré  sur  le  corps  calleux  ; 

Branner  dans  les  corp^  striés.  J'en  ai  rapporté  plus  haut 
un  exemple.  « 

On  »3  a  encore  trouvé  : 

Dans  la  couche  optique  (Laennec ,  Aran)  ; 

Entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié  (Calmeil)  ; 

Dans  la  glande  pituitaire  (Sœmmerîng ,  Esquîrol), 

Entre  deux  tubercules  quadrijumeaux  du  même  côté  (Cal- 
meil)  ; 

Dans  le  pédoncule  cérébral  (Aran) . 

Dans  les  ventricules  latéraux,  hydatides  libres,  Heading- 
ton  (13) ,  Rentdorf ,  Aran  ; 

Dans  les  plexus  choroïdes  :  Lieutaud ,  Valsalva  (14) ,  ^cia 
Landinenêia  (15),  Behrens  (16),  Wepfer  (17),  Morgagni  (18), 
Fischer ,  Treutler ,  Brera ,  Prost  (19) ,  Paisley  (20),  Seinbuch, 
Hufeland ,  Galmeil  ; 

Dans  le  %""  ventricule  et  la  toile  choroïdienne  (Zeder,  Aran); 

Dans  le  4*  ventricule  (Zeder); 


(1)  Cité  par  Lieutaud,  Bib,  anat,^  t.  \\,  obs.  199,  p.  195.  —  (2)  Cité 
par  Lieutaud 9  Bi^*  anat.^  t.  Il,  obs.  19a,  p.  194.—  (3)  De  mortibus 
sabitiSt  chap.  XI ,  liv.  I,  p.  30.  1745.  —  (4)  Acia  heU'efica .  t.  V.  — 
(5)  Journ,  de  méd.,  t.  XLI,  p.  626.—  {6)  Ideen  zur  Diagnostik.  1802.-- 
(7)  Medico-'Ckirurg.  Transactions.  1813.  —  (8)  Anatomie  médicale^ 
t.  II.  —  (9)  Du  ramollissement  du  cerveau ^  p.  413.—  (lO;  Medico  chir. 
Transu  ToL  XI. —  (11)  B^iUetins  de  la  Société  anatomique.  1835.— 
(12)  Journ.  hebdom.,  t.  1,  p.  44  et  suiy. 

(13)  Cité  par  Abercrombie ,  traduction  de  Gendrin,  —  (14)  Cité 
par  Lieutaud,  Bib.  anat.f  t.  H,  p.  185,  obs.  165.  —  (15)  Cité  par  Lfeu- 
taud,  Bib.  anat.y  t.  II,  p.  185,  obs.  167.  —  (16)  Ephemer.  nat.  carioso^ 
rum  ,  t.  II,  p.  84,  obs.  31.  —  (17)  De  apoplexie.  1658.  p.  410.  —  (18)  De 
sedibus  et  causés  morborum,  42  et  8*  lettre.  ,—  (i9)  Médecine  éclairée 
par  Fouverture  des  corps  f  obs.  80,  t.  M,  p.  283.  —  (20)  Çf  Edimb.  med, 
vers,  und  emerk  Uebers^  t.  III,  p.  459. 
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Entre  les  lames  du  seplum  lucidum  :  Portai  (1)  ; 
Dans  le  nerf  optique  :  Paaw  (2) ,  Conradi  (3). 
l'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  une  amanrose  produite  par 
^ette  dernière  cause  ;  voici  Tobservation  de  ce  fait  intéressant. 

Obs.  vu.  Le  96  mai  1840 ,  est  entré  à  Tbôpital  Beaujon  le.  nommé 
Gormon,  âgédeS3  ans,  instituteur,  d'une  constitution  moyenne, 
d'un  tempérament  nerveux.  Ce  jeune  homme  a  eu,  à  Tàge  de 
17  ans,  des  attaques  épileptiformes  qui  ont  disparu  par  l'usage  des 
bains  sulfureux.  Sa  santé  s'était  rétablie,  et  il  se  portait  assez  bien , 
lorsqu'il  a  été  pris,  dans  le  courant  de  1890,  d'une  violente  fluxion 
du  cuir  chevelu,  de  la  région  firontale  et  sincipitale ,  aceompagnée 
d'otite  aiguë.  Au  bout  de  huit  jours  |  les  douLçurs  se  sont  calmées, 
mais  deux  mois  après,  elles  ont  repris  avec  la  même  intensité.  Il 
était  notablement  soulagé  par  l'application  d'un  vésicatoire  à  la  nu- 
que ,  lorsqu'il  fut  repris,  quelque  temps  après ,  de  sa  douleur  fron- 
tale avec  trismus ,  après  s'être  exposé  au  froid.  La  céphalalgie 
cède ,  mais  la  somnolence  devient  continuelle.  Bluâ  tard,  seotiment 
de  compression  et  de  brûlure ,  puis  accès  épileptiformes  durant  un 
quart  d'heure,  et  amaigrissement  des  membres.  Il  entre  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Rheims,  où  il  est  traité  parle  séton  et  les  purgatif^.  Les  ac- 
cès perdent  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité ,  ainsi  que  de  leur 
durée.  En  novembre  1839 ,  il  a  été  soumis  à  l'emploi  de  l'acétate  de 
morphine,  U  ne  restait  plus  d^  céphalalgie,  mais  la  mémoire  est  à 
peu  près  perdue  ;  il  y  a  de  la  somnolence  et  de  l'hébétude.  La  vue 
commence  à  s'aC^iblir.  Cet  état  persiste  jusqu'au  30  mai  1840,  où 
M.  Dagerret  de  Chàlons  prescrit  d'appliquer,  à  deux  ou  trois  re- 
prises, le  cautère  actuel  sur  la  région  pariétale  ou  occipitale.  Ce 
médecin  croyait,  soit  à  une  altération  de  la  substance  encéphalique, 
soit  à  une  tumeur  osseuse  ou  fibreuse,  développée  à  la  base  du  crâne, 
et  il  soupçonnait  plus  volontiers  un  noyau  tuberculeux  on  une  col- 
lection aqueuse. 

Le,^1  mai.  État  actael.  Le  faciès  n'offre  rien  de  notable  sous  le 
rapport  de  la  coloration;  les  yeux  sont  très  saillants,  assoupisse- 
ment presque  continuel,  hébétude.  Le  malade  ne  répond  que  très 
lentement  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  il  en  laisse  même  quel- 
ques unes  sans  réponse.  Le  vue  est  presque  entièrement  éteinte.  La 
sensibilité  générale  est  intacte  et  égale  des  deux  côtéi|.  Les  monve- 

(1)  Anatomie  médicale,  fait  que  Gavard  rapporte  d'après  Desault. 
(2)  Obs,  anat.  varior.  t,  II,  p.  5.  —  (3)  Handb.  d.  path.  anat.  fianovi 
1796.  p.  615. 
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ments  sont  lents ,  et  le  malade  ne  parait  se  mouvoir  qu'avec  répu- 
gnance; il  est  alité.  Céphalalgie  peu  prononcée;  l'appareil  digestif 
est  en  bon  état j  appétit  peu  prononcé;  selles  et  émissions  d'urine 
inTolontaires.  —  Limonade ,  gargai isme  acidulé  y  le  quart. 

Le  5  juin.  Application  du  caustique  di  Tienne  sur  la  région 
sincipitale. 

Lé  10  juin.  Un  érysipèle  couvre  le  cuir  oheve)u  qui  environne 
l'eschare.  Les  réponses  sont  toujours  lentes^  la  vue  très  bornée , 
1-émission  d'urine  involontaire. 

Le  \ijuin.  Le  gonflement  érysipélateux  est  plus  oousidérable,  il 
détend  à  la  paupière  du  côté  droit  ;  le  malade  répond  aux  questions 
avec  plus  de  netteté  et  plusjde  vitesse  ;  il  distingue  aussi  beaucoup 
plus  focilement  les  objets  qu'on  lui  présente,  l'émlssioil  d'urine  est 
involontaire. 

Le  t'a  juin.  L'érysipèle  augmente,  il  s'étend  à  la  fiiee  et  à  la  partie 
postérienre  du  crftne.  CEdème  de  la  paupière  droite.  La  vue  semble 
encore  plus  nette  qu'hier.  L'émission  d'urine  parait  se  Soumettre  à 
rinfluimce  de  lavolol^té;  il  a  demandé  hier  un  urinoir.  Réponses^ 
toujours  nettes. 

Xe  13  juin.  L'eschare  commence  à  se  détacher;  le  malade  der 
mande  l'urinoir ,  il  salit  peii  son  lit;  la  station  se  fait  mieux  ;  quel- 
ques idées  vagues  relatives  à  s$i  profession;  cette  améHoraiioa  per^ 
siste  jusqu'à  la  chute  de  l'eschare, 

.Le  1^  juin.  L'eschare  est  tombée  et  laissa  à  nu  les  os  du  crAne» 
dans  l'étendue  d'uqe  pièce  de  triSRtesous.  Le  malade  semble  plus 
abattu.  L'érysipèie  e^  tput  à  Mi  éteinte  l4  vue  parait  plus  faible  que 
ces  jours  derqiei'S.  Bàillerai^ts-  P!0uls^48, 

Le  19 juin.  Les  facultés  soqt  beaucoup  plfis  obtures,  le.sréponf 
ses  lentes.  La  vue  ^t  dans  le  même  état  qu'hier,  La  tête  est  pensante. 
L'état  du  malade  est  stationniaire,  malgré  i'appliqation  de  plifsieun» 
vésicatoires,  lorsque 

Le  ^juin ,  il  est  pris  d'un  frisson  qui  dure  toute  la  journée ,  et 
le  lendemain  nous  trouvons  la  peau  du  front,  le  cuir  éhevelu,  par- 
courus par  un  érysipèle,  ainsi  que  tout  le  cdté  droit  dé  la  tête  et  du 
cou.  La. vision  est  dpris  le  même  état  que  les  jours  passés;  les  pu* 
pilles  sont  dilatées  ;  la  peau  est  brûlante.  Pouls  à  1S6.  Il  y  a  eu  peu 
d'assoupissement.  L'humeur  irritable  du  malade  a  disparu.  L'éry- 
sipèie gagne  successivement  le  cou,  les  épaules,  la  partie  supérieure 
du  bras ,  et  s'accompagne  d^un  gonflement  énorme,  de  phlyctènes 
pustuleuses,  et  d'une  rougeur  des  plus  intenses.  Sous  son  influence, 
le  naïade  rtiouvre  d'abord  l'Intelligence  etunepartie  delà  feculté 
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de  la  yliUm.  Les  pupilles  sont  moins  dilatées^  mais  toujours  peu 
mobiles.  Le  pouls  est  toujours  fréquent.  La  langue^d'abordliumide, 
se  sèche.  Enfin , 

Le  5  août  y  l'ërysipèle  continue  à  descendre  sur  le  tronc;  l'épi- 
derme  se  détache  dans  plusieurs  points.  Le  malade  exhale  toajoors 
une  odeur  de  souris,  bien  qu'il  ne  soit  pas  mouillé  d'urine.  Il  est 
plus  assoupi  que  la  veille  et  répond  très  difficilement  aux  questions 
qu'on  lui  adresse.  —  9  gouttes  d'huile  de  croton  tiglium ,  i%  grains 
de  calomel^  glace  sur  la  tête.  Il  meurt  dans  la  journée,  à  trois  heu- 
res de  l'après-midi. 

Autopsie,  40  heures  après  la  mori.  La  tuméfaction  de  la  face  et 
du  cou  est  considérable ,  mais  bien  moindre  que  pendant  la  vie. 
L'incision  du  tissu  cellulaire  dans  ces  points  donne  issue  à  uali' 
quide  séro-sanguinolent  dans  certains  points ,  simplement  séreux 
dans  d'autres.  La  plaie  qui  a  succédé  à  la  chute  de  l'eschare  est 
comblée  en  partie  par  un  tissu  d'un  rouge-brunàtre,  fortement  ad- 
hérent à  l'os  et  très  vasculaire.  Lorsqu'on  détache  ce  tissu  de  dou- 
velle  formation,  on  retrouve  au  dessous  le  tissu  osseux,  iné^l, 
rugueux ,  et  déprimé  dans  certains  points  \  mais  nulle  part  le  tissu 
spongieux  de  l'os  n'est  à  nu. 

L'incision  de  la  dure-mère  donne  issue  à  une  petite  quantité  d'un 
liquide  séro-sanguinolent.  La  face  convexe  du  cerveau  présente 
une  notable  distension  des  vaisseaux  veineux  des  méninges  et  une 
coloration  rougeàtre  très  intense,  qui  parait  siéger  dans  la  pie^mère. 
Au  moment  où  l'on  renverse  le  cerveau  pour  le  détacher  de  sa  boite 
osseuse,  les  doigts,  appuyant  un  peu  plus  fortement  sur  le  lobe 
gauche  du  cerveaa ,  enucléent  deux  hydatides  du  volume  d'une  p^ 
tite  noix.  Ces  petites  vessies,  peu  distendues,  assez  flasques,  ool 
des  parois  transparentes  et  contiennent  un  liquide  de  même  nature. 
Elles  deviennent  opalines  après  la  rupture.  Le  cerveau  étant  dé- 
taché, on  reconnaît  que  ces  deux  hydatides  siégeaient  dans  une 
dépression  delà  face  inférieure  du  lobe  moyen  du  cerveau,  dépres- 
sion qui  peut  avoir  S  à  3  pouces  carrés  de  diamètre.  Les  parois  de 
cette  dépression  paraissent  formées  par  le  tissu  cérébral,  refoulé  et 
intact.  Lorsqu'on  cherche  à  suivre  le  nerf  optique  gauche^  om re- 
connaît qu'il  est  plongé  au  milieu  d'un  tissu,  résistant^  rougeàtre 
dans  certains  points,  jaunâtre  et  infiltré  de  pus  dans  d'autreS;  et 
qui  a  l'épaisseur  d'une  à  deux  lignes.  Une  dissection  attentive  fait 
reconnaître,  à  un  pouce  et  demi  en  arrière  du  chiasma ,  une  byda- 
tide  du  volume  d'une  petite  noisette,  qui  a  creusé  dans  l'épaisseur 
du  nerf  optique,  à  sa  face  inférieure,  une  caVité.  ^mipsoïde  4'uae 
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demi-ligne  de  profondeur,  et  de  deux  à  trois  lignes  d'étendue.  Le 
nerf  optique  gauche  n'est  pas  notablement  atrophié,  et  on  peut  le 
suivre  jusqu'au  corps  getiouillé  externe  d'un  côté  et  jusqu'au  chias- 
ma  dp  l'autre ,  sans  interruption.  En  suivant  la  grande  fente  céré- 
brale, on  reconnaît  que  l'ouverture  par  laquelle  la  pie-mère  pénètre 
dans  le  ventricule  latéral  est  notablement  agrandie.  En  ouvrant  ce 
ventricule^  on  aperçoit,  dans  la  toile  choroïdienne,  une  hydatide 
semblable  aux  deux  premières,  du  volume  d'une  petite  noix.  La  sé- 
reuse des  ventricules  est  sillonnée  par  de  nombreux  vaisseaux.  Le 
lobe  gauche  ne  contient  pas,  dans  son  intérieur,  une  seule  hydatide. 
Il  en  existe  une  entre  les  circonvolutions  delà  face  supérieure  de  ce 
lobe  et  dans  la  fente  cérébrale  gauche. 

Le  nerf  optique  droit  est  entouré  d'une  induration  membraneuse, 
plus  résistante  que  du  côté  opposé,  et  d'une  infiltration  purulente, 
qui  siège  dans  l'épaisseur  de  cette  couche  indurée.  Le  nerf  optique 
est  aplati  et  atrophié,  à  demi  pouce  en  avant  du  corps  genouillé; 
mais  cependant  la  continuité  du  Aerf  n'est  pas  interrompue.  Le 
chiasma  est  placé  lui-même  au  milieu  de  ce  tissu  induré.  Une  autre 
hydatide  existe  dans  l'intervalle  des  pédoncules  cérébraux,  et  s'est 
creusé  nn^  cavité  dans  le  pédoncule  cérébral  droit,  au  niveau  de 
son  émergence  de  la  protubérance.  Le  cerveau  du  côté  droit  n'est 
pas  plus  injecté  que  du  gauche.  Cervelet,  protubérance,  moelle 
allongée,  à  l'état  sain. 

Poumons  engoués,  mais  parfaitement  crépitants  dans  toute  leur 
étendue.  Cœur  et  péricarde  parfaitement  sains. 

Foie  et  rate  en  bon  état.  Les  reins  ne  présentent  rien  d'anomal, 
les  intestins  présentent  un  peu  d'injection  vers  leur  partie  déclive, 
mais  sans  lésion  de  la  muqueuse.  [Obs,  recueillie  par  Fauteur.) 

Les  hydatides ,  bien  que  situées  hors  du  cerveau,  peuvent 
exercer  une  compression  sur  les  nerfs  qui  en  émanent.  Les  seuls 
nerfs  qu'on  ait  yus  comprimés  sont  les  nerfs  glosso-pbaryngien 
et  pneumogastrique  (Gendrin)  ;  le  nerf  optique  et  la  branche 
ophchalmique  de  la  5*  paire  (Guesnard).  Je  ne  crois  pas  pou- 
voir me  dispenser  de  rapporter  brièvement  ces  deux  observa- 
tions ,  qui  ont  une  très  grande  importance  sous  le  double  rap- 
port de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  L'observation  de 
M.  Guesnard  est  d'autant  pli|s  remarquable  que  les  hydatides 
siégeaient  en  dehors  delà  dure*mèf  e ,  dans  l'épaisseur  des  os 
du  crâne. 
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Obs.  VlII.  Girard,  Âgé  de  S6  ans,  tisserand,  fdt  amené  à  i'Bètél- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Gendrin,  le  31  décembre  1831.  Cet 
homme,  à  l'âge  de  33  ansjest  tombé  dans  l'escalier  d'une  cave,  et 
la  contusion  a  porté  sur  la  partie  postérieure  du  cou«  Cette  chute 
fut  suivie  de  vives  douleurs  dans  tout  le  cou,  et  même  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête.  Il  garda  le  lit  pendant  quatre  mois,  pendant 
lesquels  il  éprouva^  dit- il,  de  la  difficulté  à  parler.  Les  douleurs 
disparurent  après  plusieurs  applications  de  sangsues.  Les  mouve- 
ments du  cou  étaient  seuls  gênés  et  douloureux.  Un  an  après,  il 
éprouva  quelques  malaises  et  une  douleur  lancinante  obscure  dans 
le  côté  gauche  du  cou.  Cependant  les  douleurs  du  cou  augmen- 
tèrent, elles  irradiaient  souvent  dans  les  membres,  qui  s'engour- 
dissaient et  devenaient  le  siège  de  fréquents  fourmillements; 
voix  rauque  et  faible  ;  évacuations  alvines ,  rares  et  difficiles; 
amaigrissement.  Girard  entra  à  l'Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de 
Dupuytren,  où  on  remarqua  l'atrophie  de  la  moitié  gauche  de 
la  langue.  Il  entre  dans  le  service  de  M.  Gendrin',  qui  constate 
les  symptômes  dont  je  vais  bientôt  parler,  et  qui,  croyant  à 
Texistence  d'une  carie  de  l'atlas  ou  de  l'axis*  lui  fit  appliquer  un 
cautère  à  la  nuque,  et  lui  fit  construire  un  appareil  pour  soutenir 
la  tête,  et  empêcher  les  mouvements  du  cou.  Le  malade  sort  le  4 
mars  1833.  Il  reptra  le  20  décembre  1833,  dans  le  service  doDt 
Si.  (îeridrin  venait  d'être  chargé  à  ï'bàpital  Cochin*  H  présentait 
rétat  suivant  :  maigreur  excessive)  tr^ils.  non  déviés,  vue  encore 
très  bonne.  Contractions  des  pupilles  régulières,  douleur  continue, 
gravative  à  la  région  occipitale,  l'atrophie  de  la  moitié  gauche  de  la 
langue  a  encore  augmenté;  cet  organe  dans  sa  moitié  gauche 
semble  ne  plus  consister  qu'en  un  repli  de  sa  membrane  muqueuse, 
irrégulièremeht  plissée  et  tirée  comme  par  des  fibres  musculaires 
adjacentes,  vers  l'os  hyoïde.  La  moitié  droite  de  la  langue  conser- 
vait son  ét^t  normal;  lorsque  la  hwgue  était  tirée  hors  de  la  bouche, 
elle  éfeét  portée  et  eénrhée  à  nnuche. 

Cou  non  tflMédé;  mais  il  est  je  siè|jê  d^q«ie  douleur  d)tuse,  pro- 
fonde, s'exaspérant;  fréquemment  et  irradiant  vers  les  membres 
thoraciques,  et  plus  rareinent  vers  le  tronc.  Douleur  eoatinue, 
calme  et  sourde  dans  le  repos  du  malade  ;  très  vive  au  moindre 
mouvement  du  cou.  Voix  rauque  et  presque  éteinte;  uh  peu  de 
toux.  Sensibilité  générale  conseiYée.  Mouvements  des  Membres  et 
au  tienne  faciles.  Cependant  la  Ibl'ce  musculaire  était  moindre  à 
gauche,  impossilnlité  de  soutenir  la  tête.  Constipatioti  opiniâtre 
depuis  huit  jours,  excrélfon  urinaire  par  rengorgemçfkl.  Amai- 
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grissemeot  considérable.  Peau  sèche.  Pouls  dur  très  fréquent.  Perte 
presque  complète  de  la  mémoire. 

31  Décembre.  La  sensibilité  tactile  de  la  langue  est  conservée 
dans  toute  son  étendue  :  le  malade  perçoit,  sur  chaque  moitié  de 
l'organe,  la  sensation  des  piqùrrs  et  du  chaud  et  du  froid  ;  mais  les 
substances  sapldes  n'occasionnent ,  sur  la  moitié  atrophiée,  qu'une 
impression  de  saveur  fort  obscure  qui  ne  se  perçoit  encore  que 
longtemps  après  l'application.  Tandis  que  la  respiration  intérieure 
s'accomph'ssait  régulièrement,  les  muscles  intercostaux  restant 
inactifii,  le  thorax  était  élevé  d'une  seule  pièce  par  ses  muscles 
élévateurs  ,  et  abaissé  de  même  dans  l'expiration.  Déglulilion 
difficile. 

S.5  décembre.  Augmentation  de  l'aphonie,  vire  céphalalgie.  Ex- 
ci-étions  involontaires.  Sensibilité  conservée.  De  temps  ta  temps  des 
fburmillemenls  dans  les  membres.  Mémoire  presque  éteinte.  Déglu- 
tition des  liquides  difflcilea.  Assoupissement  profond,  qui  disparaît 
le  lendemain.  La  langue  rougit  et  se  sècfae.  Les  muqueuses  se  cou- 
vrent d'aphthes.  Le  pouls  devient  excessivement  fréquent.  La  respi- 
ration s'embarrasse,  et  le  malade  meurt  le  13  janvier,  sans  que 
l'intelligence,  la  sensibilité  et  la  motilîté  des  membres  aient  été  mo- 
difiés. 

Autopsie,  Kheuret  après  la  mort.  Les  méninges  et  le  cerveau, 
sont  sains.  Les  quatre  ventricules  sont  très  dilatés  et  distendus  par 
une  abondante  sérosité  incolore  et  diaphane.  La  substance  du  cer- 
velet, de  la  protubérance  du  bulbe  raehidien,  les  plexus  choroïdes,  i 
n'offrentaucune  altération.  A  la  partielatéralceauphe  et  postérieure 
du  cervelet,  sur  l'origine  du  bulbe  raehidien,  se  trouve  un  kyste 
hydatiigue,  formé  d'unepocfae  blanchâtre,  ouverte  Qt  flottante ^pinq 
h  six  hydatidessuDt  sorties  de  ce  kyste,  et  se  trouvent  libre^da^s  la 
cavité  de  l'arachnoïde;  ces  hydatides  entourent  le  bulbe  raehidien 
à  sa  naissance;  elles  sont  du  volume  d'une  noisette  pdur  lès  deux 
plus  grosses,  et  du  volume  de  gros  pois  [ 
lumineuse  de  ces  bydatides  s'engage 
gcriptorius,  qui  se  trouve  ainsi  oblitéra 
Kysteouvcrt  contient  encore  èinq  i  six  h 
plus  petites  hors  une  qui  a  le  volume  d*! 
pénètre  point  dans  le  rachts,  quoiqu'il  o< 
région  basitaire  et  du  tron  occipital.  I 
avant,  dans  Tin tervalle  compris  entre  le 
grand  trou  occipital  et  lé  sommet  du  roi 
suite  hors  diicr&nepsrdeiixouveirtàrês, .__   
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lien  gauche  antérieur  et  par  le  trou  déchiré  postérieur;  la  partie 
sortie  par  le  trou  condylien  antérieur  se  contourne  en  arrière  et 
Tient  former  une  très  petite  tumeur  sous-jacente  aux  muscles  posté- 
rieurs de  la  tête  et  du  cou.  Cette  petite  tumeur  fluctuante  est  cou- 
verte d^une  membrane  fibreuse^  dense;  elle  est  placée  derrière  le 
nerf  grand-hypoçlosse  à  sa  sortie  du  crâne.  Ce  nerf  conserve  sod 
état  naturel,  quoiqu'il  soit  sensiblement  moins  volumineux  que  ce- 
lui du  côté  opposé  après  la  réunion  de  ses  filets  d'origine,  qui  se  fait 
i  sa  sortie  du  trou  condylien  ;  la  portion  sortie  par  le  trou  déchiré 
postérieur  gauche  fait  saillie  derrière  l'apophyse  mastoïde,  sous 
forme  d'une  tumeur  demi-ellipsoïdique^  d'un  pouce  et  demi  daos 
son  grand  diamètre,  sur  un  pouce  dans  son  diamètre  transversal;  ta 
direction  est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas;  elle  est 
recouverte  par  l'insertion  du  splénius,  du  stemo-mastoïdien  et  par 
toute  rétendue  du  ventre  postérieur  du  digastrique,  dont  elle  suit 
la  direction.  Cette  tumeur  est  revêtue  d'une  membrane  dense,  blan- 
châtre, fibreuse,  qui  semble  être  le  prolongement  du  périoste  de  l'a- 
pophyse mastoïde;  elle  contient  l'extrémité  antérieure  du  kyste  hy- 
dalique,  laquelle  est  libre  d'adhérences,  friable,  blanchâtre,  et  con- 
tenant plusieurs  bydatides  libres  d'adhérences.  Cette  tumeur  est 
logée  en  partie  dans  l'épaisseur  de  rapoi)hyse  mastoïde,  elle  appuie 
sur  la  rainure  digastrique;  l'apophyse  styloïde  est  placée  en  avant 
de  cette  tumeur,  en  sorte  que  le  nerf  facial  n*est  pas  gêné  dans  son 
trajet.  Au  travers  du  trou  déchiré  postérieur,  le  kyste  fibreux  con- 
tient une  grande  quantité  de  débris  hydatîques;  il  repousse  en  avant 
les  nerf^  qui  sortent  par  cette  ouverture  ;  ces  nerfs  ne  présentent 
aucune  dépression  notable. 

Examinés  dans  tout  leur  trajet,  et  comparativement  à  ceux  du 
côtéi»pposé,  les  nerfs  de  cette  région  et  ceux  qui  sortent  parle  trou 
condylien,  sont  dans  l'état  suivant  : 

Le  nerf  spinal  estsain  ;  le  tronc  du  pneumo-gastrique  et  ses  bran- 
ches sont  grêles  et  fins,  particulièrement  le  rameau  pharyngien  et 
le  rameau  laryngé  supérieur  et  ses  divisions.  Le  nerf  glosso-pha- 
ryngien  est  extrêmement  fin,  grêle  ;  il  est  de  moitié  plus  fin  que  ce- 
lui du  côté  opposé,  qui  l'est  lui-même  plus  que  dans  l'état  ordinaire  ; 
ce  ne^f  semble  réduit  h  un  cordon  névrilemmateux  très  ténu.Le  nerf 
maxillaire  inférieur  est  à  l'état  normal.  Le  nerf  grand  {hypoglosse  a 
un  volume  mtoindre  que  celui  du  côté  opposé,  mais  la  différence  est 
peu  considérable.  Ce  nerf  a  sa  structure  normale.  Atrophie  des  mus- 
cles génio-glosse,  hyo-glosse,  slylo-glosse,  stylo-pharyngieo,  pl^ 
rygo-palatip^  glosso-staphylln^  ainsi  que  les  cnco-arylhéaoldieus 
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postérieur  et  latéral,  le  tyro-arythénoïdien  et  les  constricteurs  du 
pharynx  du  côté  gauche.  Les  artères  qui  se  rendent  dans  leur  épais- 
seur sont  petites  et  comme  oblitérées.  Atrophie  du  lingual  gauche. 
Les  nerfs  pneumo-gastriques,  tant  dans  leurs  branches  pulmonaires 
que  dans  celles  qu'ils  fournissent  à  Pestomac,  sont  sains  ;  cependant 
ils  sont  d'un  petit  volume,  de  quelque  côté  qu'ils  tirent  leur  origine. 

Muqueuse  bucco-pharyngienneyiolàtre,  couverte  d'aphthes  ulcé- 
rés.Quelques  tubercules  crus  dans  les  poumons.  Un  kyste  hydatique 
à  la  face  inférieure  du  foie.  (Gendrin  in  Trad,]  dÀbererombie, 
p.  627.  1835.) 

Qbç.  IX.  Au  n^  30,  salle  St-Paul  (hôpital  des  Enfants,  service  de 
M.  Baudelocque)^  était  couché  Buixon  (Simon),  âgé  de  7  ans,  né  à 
Vaugirard.  Cet  enfant,  qui  s'est  toujours  fait  remarquer  par  le  dé- 
veloppement de  son  intelligence^  sa  gaité,  son  aptitude  au  jeu^  n'a 
jamais  été  malade  précédemment;  Sa  nourriture  était  saine  ;  on  l'a- 
vait habitué  à  boire  un  verre  de  vin  chaque  jour;  il  vivait  presque 
toute  la  journée  dans  une  cave  où  son  père,  jardinier,  conservait 
certaines  plantes.  Bien  conformé,  d'un  bon  embonpoint,  sa  taille  est 
en  rapport  avec  son  âge.  Il  y  a  sept  mois  environ,  qu'un  morceau  de 
charbon  incandescent  lui  sauta  sur  l'œil  droit;  il  survint  une  oph- 
Ihalmie,  de  la  céphalalgie  sur-orbitaire,  et  l'enfontdès  ce  moment 
perdit  la  vue  de  ce  côté  ;  cependant  les  accidents  ne  furent  pas  assez 
graves  pour  le  retenir  au  lit,  et  au  bout  de  quelques  jours^  il  put  se 
livrer  à  ses  jeux  avec  autant  d'activité  qu'auparavant. 

Le  t^  janvier,  sans  cause  connue,  sans  aucun  symptôme  précur- 
seur, la  paupière  supérieure  tombe  sur  le  globe  oculaire  déjà  affecté 
de  cécité;  mais  la  santé  générale  est  toujours  conservée;  le  X^jan- 
t>ier  seulement,  l'enfant,  qui  la  veille  s'était  couché  bien  portant, 
est  pris  de  frissons,  de  céphalalgie,  et  vomit  à  six  heures  un  quart  du 
matin,  après  l'ingestion  d'un  peu  d'eau  de  fleurs  d'oranger. 

Le  même  jour,  son  père  l'amène  à  Phôpital,  à  notre  première  vi- 
site; il  s'offrit  dansTétat  suivant:  légèrement  assoupi,  s'irritant  à  la 
moindre  contrariété;  sa  face-  est  un  peu  colorée;  la  vue  parait 
éteinte,  surtout  du  côté  droit,  et  le  globe  oculaire  de  ce  côté  est  re- 
couvert par  la  paupière  supérieure,  qui  est  paralysée,  il  est  en  même 
temps  plus  saillant  que  celui  du  côté  opposé.  La  pi|pille  très  dilatée, 
est  immobile;  rœil  n'est  nullement  sensible  à  l'impression  de  la  lu- 
mière ni  même  au  contact  d'un  agent  matériel;  du  côté  gauche  Tœil 
est  ouvert, la  pupille,  plus  dilatée  que  dans  l'état  normal,  Test 
m«îo»  ^pendant  que  du  côté  opposé,  et  se  contracte  légèrement; 
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mais  la  sensation  de  la  lomière  n'est  pas  perçue^  tanAs  que  là  sen- 
sibilité taetile  persiste,  que  les  paupières  se  ferment  dès  qu'elles 
sont  irritées  par  un  corps  étranger.  Du  reste  il  n'y  a  pas  de  stra- 
bisme ;  les  yeux  paraissent  se  mouvoir  de  chaque  côté  dans  leurs  or- 
bites. Les  autres  organes  des  sens  et  la  sensibilité  cutanée  sont  ï 
rétat  normal.  Le  système  loeomotenr  n'offre  aucun  phénomènemoN 
bide,  si  ce  n'est  que  le  malade  s'agite  assez  souvent  et  grince  quel- 
quefoisdes  dents.  L'intelHgenee  est  intacte,  les  réponses  justes,  mais 
faites  avec  impatienee.  Le  malade  accuse  de  la  céphalalgie  sans  pré- 
ciser de  point  douloureux.  Aucun  trouble  du  côté  des  organes  di- 
gestif. La  respiration  est  régulière  ^  le  pouls  petit  à  peine  sensible 
à  1 14^  pas  de  chaleur  à  la  peau.  Pendant  les  trois  jours  suivants,  les 
mêmes  symptômes  se  remarquent.  La  face  se  colore  de  temps  à  au- 
tre, il  y  a  un  peu  d'agitation.  La  commissure  des  lèvres  du  côté  droit 
s'élève  légèrement;  cette  élévation  coïncide  avec  une  élévation  lé- 
gère de  tous  les  traits  du  même  côté.  Mais,  le  93  janvier,  le  petit 
malade,  qui  n'avait  pas  été  vacciné,  est  pris  d'ime  variole  anomale 
avec  dysenterie.  Il  meurt  le  l*'  février. 

Autopsie ,  36  h.  après  la  morL  II  existait  du  côté  droit  du 
crâne  un  kyste,  placé  entre  la  dure-mère  et  les  parois  latérales  du 
cràue  (c^est  à  dire  le  temporal  et  le  pariétal).  Ce  kyste,  contenu  dans 
une  vaste  excavation,  creusée  aux  dépens  de  la  substance  cérébrale, 
s^étend  aussi  jusqu^à  la  bas^  du, cerveau,  ^  se  trouve  de  cette  ma- 
nière fortement  refoulée  en  haut  dans  son  héipisphère  droit.  Ce  kyste 
avait  été  déchiiré  au  moment  de  l'ouverture  du  crâne ,  et  il  s'était 
échappé  un  jet  de  liquide  de  son  intérieur. 'Cette  tumeur ,  dont  le 
volume  iest  double  de  celui  d'un  œuf  de  poule ,  occupait  toute  la 
fosse  cérébrale  moyenne,  traversait  en  avant  par  une  extrémité 
aplatie,  pomme  étranglée,  la  fente  sphénoïdale ,  et  là  se  prolongeait, 
d'un  travers  de  doigt,  dans  la  cavité  prbi taire.  En  dedaqs,  elle  soule- 
vait l'extrémité  antérieure  dé  la  tente  du  cervelet ,  pour  pénétrer 
dans  un  enfoncement  creusé  au  dessous  de  la  fosse  pituitatre,  dans 
le  corps  même  du  sphénoïde.  Ce  kyste  se  trouvait  accolé  à  une  vési- 
cule de  même  nature ,  de  la  grosseur  d'une  noix ,  placée  dans  la 
fosse  pituitaire ,  entre  la  portion  osseuse  du  corps  sphénoïdal  et  la 
dttre-Dftèt*e  qui  l'environnait  de  tous  côtés.  Du  côté  gauche  ,  elle 
avait  fortement  écarté  les  sinus  caverneux;  du  côté  droit,  les  sinus, 
déjà  soulevés  par  la  première  tumeur ,  ne  lui  offraient  plus  de  h- 
mite ,  et  lui  permettaient  d'être  en  contact  avec  celle-ci.  Outre  ce 
deuxième  kyste,  il  en  existait  d'autres  du  volume  d'une  lentille , 
placés  dans  de  petites  eseavations^ssemes,  qu'offrait  le  cm*ps  du 
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Iphénbïde;  (Taultes  iniliaîres  existaient  plus  profondément,  et  fu- 
rent pris  arec  des  pinces.  Ils  étalent  contenus  duAs  les  aréoles  du 
tîsdu  ossenx.  J'en  trouvai  une  vingtaine. 

Ces  kystes  sphéroïdaux  sont  remplis  d'un  liquide  qui ,  par  l'in- 
cision de  la  poche,  s'écoule  en  jet,  comme  si  la  membrane  qui  le 
renferme  revenait  sur  elle-même.  €e  liquide  cesse  d'être  transpa- 
rent, et  devient  nébuleul  au  bout  de  quelques  jours.  La  poche  vé- 
siculaire  présente  une  surface  lisse,  uAiforme,  nullement  adhé- 
i^eBte.  Ellerfevîentôpaqnè,  après  l'écoulement  du  liquide  ;  elle'  est 
c<nnpDSée  de  pltsiéurs  Milllèts ,  août  Tintern^  plus  mince  ,  pins 
t^a'Bflparent,  semble  mieux  organisé^ les  autres  paraissent  être  d^s 
lames  de  tissu  cellulaire ,  bien  moins  condensé.  La  durer-mère»  dé- 
tachée des  os  par  les  tumeurs,  o£Fre  dans  quelques  endroits  des 
plaques  opaques,  comme  osseuses ^  dans  d'autres  points  elle  est 
amincie,  légèrement  éraillée.  La  substance  cérébrale  n^est  ramollie 
diaâs  aucun  point.  L'hémisphère  droit  est  fortement  excavéàsa  base, 
et  ste  les  côtés  de  sén  lobe  moyen  y  ses  circonvoittticms  ont  en  par- 
tie disparu,  et  ses  anfraeluosités  sont  bien  meins  étendues.  Le 
plancher  du  Tentricule  latéral  droit  s'élève  un  pouce  plus  haut  que 
celui  du  côté  opposé,  et  touche  au  plafond  du  même  yentricule.  La 
Couche  optique  et  le  corps  strié  sont  légèrement  aplatis.  I)u  reste , 
âitiDun  liquide  n'existé  dans  les  cavîtés  du  cerveau.  Les  ncrfe  opti- 
ques sonià  l'état  nwmal  juKfu'aufchteaai  ;  mais  là,  ils  cottnne^ 
cent  à  être  soulevés  par  la  tumeur  jusqu'à  leur  entrée  4dns  le  trdu 
optique,  oi^  ils  sont  pour  ainsi  dire  étranglés  par  la  limite-supérieuve 
de  ce  trou.  Celui  du  côté  droit  offre  en  outre  des  points  aplatis; 
d'autres  rétrécis ,  et  à  son  entrée  dans  la  sclérotique,  il  a  moins  de 
volume  que  celui  du  côté  oppose.  D'ailleurs  ils  ne  paraissent  pas 
autrement  altérés  dans  tetir  texture  ;  lés  filets  nerveux,  qui  rampent 
dans  la  paroi  externe  dùsîiitis  caverneux,  ont  subi  tons  une  dis- 
tensian  et  une  compression  remarquables.  Mais  cet  effet  est  marqué 
surtout  sur  la  braneheeiphthalmique  de  la  cinquième  paire ,  qui  se 
trouve  d'autant  plus  tiraillée,  que  la  tumeur  soulève  la  dure-mère, 
à  p^artîr  même  dé  son  poîfat  de  séparation  du  ganglion  de  Gasser , 
qiW  se  trouve  accèlé  à  fe  base  du  crâne.  L'altération  la  plus  remar- 
quable est  celle  de^os^  ftss^  semblable  à  celle  que  Surfont  éprou- 
ver les  tumeurs  aeévrysmates;  ils  sont  rugueux,  offrent  des  saîNiés 
entrecoupées  d'enfoncements.  Toute  la  fosse  cérébrale  moyenne»,  le 
corps  du  sphénoïde  et  son  apophyse  d'Ingrassias,  ne  sont  plus  re- 
couverts par  la  dure-mère,  et  ont  perdu  dans  certains  points  leur 
kine^tmiev<*à^sd*atttl*es,îls  éont  réduits  à  leur  lame  externe; 
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enfin  çà  et  là  le  temporal  parait  réduit  à  une  sorte  de  feuillet  trans- 
parenty  crépitant  comme  le  parchemin.  Le  trou  maxillaire  supé- 
rieur^ rugueux ,  présente  trois  fois  son  volume  ordinaire.  La  voûte 
orbitaire  est  beaucoup  plus  saillante  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche. 

Au  centre  du  foie  une  tumeur  hydàtique  du  volume  d'une  noii  ; 
muqueuse  du  gros  intestin  rouge,  fongueuse  et  ramollie  (Gues- 
ndiTà^joum.  Heb.^  1. 1,  p.  971,  1836). 

J'ai  déjà  fait  connattre  les  caractères  qui  servent  à  distinguer 
les  différents  genres  de  vers  vésiculaires  qu'on  rencontre  dans 
les  centres  nerveux ,  mais  on  pourrait  confondre  les  bydatides 
avec  certains  hystes  séreux.  Ces  kystes  ont  en  effet  quelque  res- 
semblance avec  le  kyste  qui  sert  ordinairement  d'enveloppe  aux 
bydatides  du  cerveau  ;  comme  ceux-ci,  ils  ont  la  forme  d'un  sac 
sans  ouverture,  et  ils  présentent  une  face  externe  floconneuse 
cellulo-vasculaire,  ou  même  fibreuse.  Leur  face  interne  est  libre 
et  lisse ,  mais  lorsqu'on  les  a  ouverts ,  il  est  ordînaîrement  fa- 
cile de  découvrir  leur  véritable  nature.  Ces  faux  kystes  con- 
tiennent en  effet ,  soit  une  matière  épaisse ,  albumineuse  oa 
graisseuse,  soit  du  pus  (Bateman.  fc^mi.  Med.  and,  Surg. 
Joum.  1805 ,  M) ,  d'autres  fois  des  substances  diverses ,  dont 
la  densité  varie  à  Pinfini  ;  mais  jamais  ils  ne  renferment  des  vé- 
sicules libres ,  transparentes ,  nageant  aju  milieu  d'un  liquide. 
Certes  ce  dernier  caractère  serait  un  des  meilleurs  s'il  n'était 
pas  démontré  qu'il  existe  des  hydatides'dépourvues  de  kyste,  et 
qui  par  conséquent  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  kystes 
séreux.  D'ailleurs,  la  preuve  que  cette  distinction  n'est  pas  aussi 
facile-qu'on  veut  bien  le  dire ,  c'est  que  les  auteurs  les  plus  re« 
commandabtesontdécrit,  sousle  nom  d'hydatides,  des  tumeurs 
enkystées  de  diverses  espèces.  Ainsi  ^Rentdorf  (Mém.  cité)  a 
placé  parmi  les  bydatides  du  cerveau  un  kyste  trouvé  par  Bâte' 
man  dans  le  cerveau ,  kyste  qui  contenait  du  pus,  et  uh  kyste 
séreux  trouvé  par  Berdot  dans  le  même  organe  ;  ce  dernier  foit 
me  parait  assez  important ,  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  pour 
que  je  le  rapporte  ici.  Il  était  difficile  de  décider  si  l'on  avait 
affaire  à  une  hydrocéphale  ou  à  une  énorme  acéphalocyste  du 
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ventricule  latéral;  cependant  Técartement  des  sutures  qu'on  n'a 
jamais  observé  dans  raffectionhydatique,  me  fait  pencher  pour 
la  première  opinion  :  le  lecteur  jugera. 

Obs.  X.  L....  B....;  &gé  de  5  ans,  né  de  parents  sains,  présente 
une  tête  un  peu  plus  volumineuse  que  ne  l'ont  ordinairement  les 
enfants  de  cet  âge.  11  est  d'un  tempérament  pituiteux  ;  assez  gras  ; 
son  corps  est  un  peu  moins  développé  et  il  est  moins  agile  qu'il 
devrait  l'être  à  son  âge  ;  mais  son  intelligence  est  très  développée. 
Il  était  affecté,  depuis  quelques  semaines,  d'une  éruption  ulcéreuse 
de  la  peau  de  la  tête,  lorsque,  à  la  suite  de  l'application  d'une 
pommade  fournie  par  une  vieille  femme,  l'éruption  disparut.  Dès 
lors  le  malade  commença  à  se  plaindre  plus  souvent  de  la  tête,  qui 
peu  à  peu  augmenta  toujours  de  volume.  Lorsque  cette  augmen- 
tation de  volume  se  fut  produite,  les  douleurs  ne  revinrent  plus 
qu'à  des  époques  plus  éloignées.  Les  membres  inférieurs  commen- 
cèrent à  s'affaiblir  et  finirent  par  devenir  tout  à  fait  immobiles; 
mais  la  sensibilité  de  la  peau  y  était  conservée.  Les  membres  supé* 
rieurs  ne  s'affectèrent  qu'à  la  longue,  et  la  perte  de  la  motilité  y  fut 
toujours  moins  complète  que  dans  les  membres  inférieurs.  La  sen- 
sibilité de  la  peau  y  était  également  conservée.  La  constipation, 
d'abord  tenace,  finit  par  devenir  invincible.  Le  malade  urinait  sans 
s'en  apercevoir  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie.  La  parole,  d'abord 
lente  et  tardive,  finit  par  n'être  plus  articulée.  L'appétit  fut  con- 
servé pendant  toute  la  maladie  ;  souvent  même  il  était  excessif»  La 
respiration  et  le  pouls  r^çstaienl  calmes.  Tous  les  sens  conservaient 
leur  perfection.  Dix-huit  mois  après  l'invasion,  le  malade  perdit 
la   vue  du  côté  droit;  quelques  mois  après  il  perdit  la  vue  du 
côté  gauche.  Les  yeux  étaient  le  siège  d'un  larmoiement  j[)resque 
continuel;  les  pupilles  étaient  dilatées  et  immobiles.  Cependant 
le  malade  grandissait,^mais  il  ne  pouvait  soutenir  sa  tête.  La  région 
frontale,  surtout  dans  le  point  où  elle  est  voisine  de  l'orbite, 
faisait  saillie.  Peu  à  peu  les  sutures  sagittales  dans  sa  portion  des- 
cendante, coronale,  lambdoïde,  s'écartaient,  et  les  temporaux  s'écar- 
taient  un  peu  des  pariétaux.  En  pressant  avec  les  doigts  l'intervalle 
des  sutures,  on  ne  provoquait  aucune  douleur,  et  on  ne  percevait 
aucune  fluctuation,  mais  seulement  une  certaine  mollesse.  La  taille 
augmentait  ;  ^e  corps  ne  s'amaigrissait  pas  ;  les  dents  parcouraient 
leurs  révolutions.  Il  n'y  avait  d'autres  symptômes  que  de  violentes 
douleurs  céphalalgiques,  revenant  de  temps  en  temps  et  irrégu- 
lièrement, avec  une  rigidité  convulsive  des  membres.  Dans  la  dèi^ 
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nière  année  de  sa  yie,  fréquentes  lipothymies,  pouls  impe?eepUble, 
respiration  très  incomplète,  extrémités  froides.  Le  malade  meurt 
au  bout  de  trois  ans  de  souffrance. 

Autopêie,  La  suture  sagittale  et  la  suture  coronale  présentent  un 
écartement  de  deux  pouces.  L'écartement  de  la  suture  lambdoïde 
est  moindre.  La  plus  grande  épaisseur  des  pariétaux  et  du  frontal 
est  de  deux  lignes.  Au  premier  aSpect,  le  cerYeau  ne  présente  rien 
d'anormal,  si  ce  n'est  qu'il  est  très  Tolumineux  et  que  ses  lobes 
sont  indistincts.  Mais  tout  ce  qui  appartient  au  cerveau  est  con- 
yerti  en  une  masse  très  molle,  blanche,  diffluente.  Cette  couche 
cérébrale  n'a  que  deux  lignes  dans  sa  plus  grande  épaisseur.  Après 
avoir  divisé  cette  bouillie  avec  le  doigt  on  rencontre  une  vessie  ou 
un  sac  distendu,  qui  repose  en  avant  sur  la  base  du  crâne,  l'orbite 
et  la  selle  turcique,  et  eh  arrière  sur  la  tente  du  cervelet.  Ce  sac 
est  entouré,  supérieurement  et  sur  les  côtés ^  par  cette  bouiHte 
cérébrale  qui  lui  sert  d'écorce.  A  l'ouverture  du  sac,  il  s'en  écoule 
quatre  livres  onze  onces  d'une  sérosité  limpide,  assez  visqueuse. 
Les  parois  de  ce  sac  ne  le  cédaient  point  en  épaisseur  à  la  dure- 
mère.  Les  nerfs  optiques  étaient  apparents  au  dessous;  mais  ils 
étaient  diffiuents,  aplatis,  plus  mous  que  la  substance  cérébrale  -. 
à  peine  sils  avaient  la  consistance  de  la  crème.  Le  reste  du  cerveau 
était  sain.  Le  cervelet  était  très  dur.  (Berdot,  Àeta  Helvetica  t.  F). 

Un  des  points  les  plus  obscurs  et  les  plus  inexplicables  de 
l'histoire  des  hydatides  du  cerveau ,  c'est,  leur  développement. 
Ici  les  entozoaires  naissent  dans  une  cavité  fermée  de  toutes 
parts ,  il  est  donc  impossible  d'y  faire  intervenir  la  théorie  de 
Linnée  {AmœniL  Aead.  y  t.^^  p.  937),  ou  celle  d'Andry  (Ue 
fa  génération  des  vers.  1700). 

Les  données  que  la  science  possède  sur  les  hydatides  ne  per- 
mettent pas  d'arriver  à  des  résultats  bien  concluants;  cependant 
j'ai  cru  <levoir  étudier  Tinfluence  des  âges ,  des  sexes ,  des  con- 
stitutions, des  professions ,  sur  le  développement  de  ces  ento- 

zoaires. 

J'ai  comparé  &7  cas ,  épars  çà  et  là  dans  les  annales  de  rart« 
De  ces  Ul  malades ,  31,  ou  les  deux  tiers,  appartiennent  au  sexe 
masculin,  16,  ou  l'autre  tiers ,  appartiennent  au  sexe  féminin. 
9e  n'attache  certainement  pas  une  grande  Importance  à  ces  ré- 
sultats; cependant  la  proportion  me  semble  trop  forte  en  faveur 
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du  sexe  ma^culiD,  poiir  qu'il  n'y  ait  pas  là  autre  chose  que  Teffet 
du  hasard. 

Sous  le  rapport  de  l'âge  »  3  sujets  avaient  de  5  à  10  ans  , 
6  de  10  à  20  ans,  2  de  20  à  30  ans,  5  de  30  à  40  ans,  6  de  &0  à 
50  ans,  6  de  50  à  60  ans,  4  de  60  à  70  ans.  3  avaient  70  ans  ; 
dans  10  casoq  n'a  pas  notéTàge  :  cependant  dans  la  moitié  de 
ces  cas  il  est  dit  que  c'étaient  des  jeunes  gens,  ce  qui  élève  à7  la 
proportion  de  sujets  de  20  à  30  affectés  de  cette  maladie.  Il  suit 
de  là  que  c'est  dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  adulte  que  les  hy- 
datides'de  l'encéphale  sont  le  plus  fréquentes. 

Je  ne  possède  pas  de  données  satisfaisantes  sur  l'iniuenoe 
des  constitutions  et  des  professions  :  je  dirai  seulepient  qu'un 
des  malades  dont  M.  Nivet  a  rapporté  l'histoire,  et  dont  le 
cerveau  renfermait  un  certain  nombre  de  cysticerques  ladri- 
ques,  étaittueur  de  cochons.  Il  est  plus  que  probable,  comme 
l'observe  M.  Nlvet,  que  cet  homme  avait  dû  se  nourrir  plus 
d'une  fois  de  la  yiande  de  cochon  ladre.  Il  n'y  a  peut-être  là 
qu'une  coïncidence;  cependant  l'influence  que  l'alimentation 
exerce  chez  les  animaux  herbivores  est  tellement  réelle  qu'on 
ne  peut,  je  crois,  la  nier  d'une  manière  absolue  chez  l'homme. 
On  a  remarqué  que,  chez  les  animaux,  les  hydatides  se  mon-* 
trent  surtout  lorsque  les  conditions  d'humidité  s'étendent  à  l'a- 
limentation ou  à  la  localité  qu'ils  occupent.  Remarquons  d'ail- 
leurs que  les  hydatides  se  développent  presque  toujours  chez 
des  individus  qui  se  nourrissent  mal,  qui  sont  dans  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  ou  qui  font  des  excès.  Il  serait 
important  de  savoir  si  les  influences  alimentaires  qui  produi- 
sent les  hydatides  chez  les  animaux  en  amèi^eraient  le  déve- 
loppement chez  l'homme  :  je  manque  de  données  pour  résoudre 
cette  question. 

Sur  les  47  cas  que  je  rapporte,  je  n'ai  trouvé  de  causes  indi- 
quées que  six  fois  ;  ces  causes  sont .-  contusion  de  la  tête  2  fois; 
chagrins,  infortunes,  2  fois;  suppression  de  la  goutte  et  d'upe 
sécrétion  salivaire  ancienne,  2  fois  ;  suivant  Bremser,  la  con- 
tusion d'un  organe  serait  une  cause  prédisposante  aii  dév^lop- 
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ment  des  bydalides.  On  voit  que  pour  le  cerveau  je  n'ai  pu  vé- 
rifier cette  coïncidence. 

L'existence  d'bydatides  dans  un  point  donné  du  corps,  tel 
que  le  foie  ou  les  poumons,  etc.,  est  certainement  une  cause 
prédisposante  au  développement  des  hydatides  de  Feticéphale. 
Quant  à  la  cause  primitive  essentielle  de  ce  développement, 
elle  nous  échappe,  et  il  y  a  dans  l'étiologie  de  cette  affection, 
comme  le  dit  Laennec,  un  mystère  dont  Tobservation  n'a  pas 
encore  arraché  la  connaissance  à  la  nature. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  les  hydatides  peuvent  exiger  long-- 
temps  dans  le  cerveau  sans  produire  des  symptômes  biea  a^ré- 
ciables  ;  c'est  ce  que  prouve  Tobservaiion  suivante  : 

Obs.  XI.  Un  tailleur  de  pierre,  âgé  de  54  bds,  doué  d'une  con- 
titution  sèche^  entra  à  l'hùpilal,  après'  avoir  offert  des  symptômes 
thoraciques  et  abdominaux  graves;  rintelligence  était  saine  et 
passablement  développée  ;  il  n'existait  aucun  trouble  des  fonctions 
cérébrales^  Mais  l'on  observa  différents  degrés  de  plithisie  p'olmo- 
naîre  et  laryngée.  Cet  homme,  malgré  les  soins  les  plus  assidus,  suc- 
comba vers  la  fin  du  second  mois  à  partir  de  son  admtssioo  à  la 
Charité,  après  avoir  présenté  de  l'aphonie,  de  la  douleur  vers  la  ré- 
gion du  larynx,  de  la  toux,  de  l'opression,  du  gargouillement  sous 
la  clavicule  gauche,  du  dévoiement.  Le  pouls  conserva  sa  régularité, 
et  Ton  nota  seulement  un  peu  de  délire,  dans  la  nuit  qui  précéda 
la  mort.  A  la  partie  supérieure  et  sur  les  côlés  du  cerveau,  on  voyait, 
au  dessous  de  la  pie-mère,  une  vingtaine  de  vésicules,  qui  dépassaient 
les  circonvolutions  d'une  ligne  ou  d'une  ligne  et  demie  environ  ;  le 
reste  étaitenfermé  dans  la  substance  cérébrale,  demeurée  saine  à  leur 
pourtour.  Ces  vésicules  avaient  une  forme  arrondie  et  des  dimen* 
sions  variées.  Trois  d'entre  elles  étaient  du  volume  d'une  noisette 
ordinaire,  uniformes  à  leur  surface,  et  offraient  une  espèce  de  pé- 
dicule, d'où  partait  une  membrane  blanchâtre  et  opaque,  qu>  ne 
recouvrait  pas  Thydatide  dans  toute  son  étendue  ;  celle-ci  était  for- 
mée par  une  membrane  molle  et  mince,  contenant  un  ihiide,  qui 
troublaitun  peu  l'eau.  Les  autres  hydatides  avaient  la  môme  struc- 
ture, étaient  un  peu  plus  considérables,  plus  opaques  et  plus  ou 
moins  bosselées;  ce  qui  donnait  à  quelques  unes  d'entre  elles  l'as- 
pect d'une  mûre.  Le  cerveau  était  injecté;  les  ventricules  latéraux, 
la  protubérance,  et  le  ce|*velet  étaient  dans  l'état  naturel.  (Louis. 
Recherches  9ur  laphthisie.  p.  158.) 


M*  Galmeil  i^ge  le&  hydatides  que  M.  Louis  vi^t  de  dé- 
crire, parmi  les  cysticerques.  Pour  moi  je  pense,  d'après  la  des- 
cription que  cet  excellent  observateur  a  donnée,  que  loutes 
n'appartenaient  pas  au  genre  cysticerque,  et  qu'il  y  avait  des 
poiyc^bales  t  cette  disiinçtiou  est  au  reste  peu  importante 
pour  le  diagpostic. 

Je  ferai  d'abord  obserrer  qu'auéune  de  ces  hydatides  ne 
siégeait  dans  les  parties  centrales  du  cerveau;  qu'aucune  n'a- 
Tait  an  volume  considérable.  D'autre  part,  ne  voyotis-nous  pas 
que  lies  tubercnles,  le  caticer  du  cerveau,  peuvent  exister  long- 
temps dans  t'encéphaie,  sans  annoncer  leur  présence  par  des 
phénomènes  bien  appi^iables?  L'observation  de  M.  Louis  vient 
à  l'appui  de  ce  fait  bien  connu,  que  le  cerveau  peut  supporter 
longtemps  Texistence  d'un  corps  étranger  dans  son  intérieur, 
sans  en  être  notablement  affecté;  mais  elle  ne  prouve  pas  que,  si 
cet  hcMnme  eut  vécu,  il  n'eût  pas  éprouvé  plus  tard  des  accidents 
cérébraux  :  il  est  imposible  de  conclure  de  ce  fait  que  les  hyda- 
tides^  de  l'encéphale  ne  se  traduisent  par  aucun  symptôme.  Au- 
tant vaudrait  dire  que  les  tuberculeis  pulmonaires  ne  s'annon- 
cent par  aucun  signe,  parce  qu'on  a  trouvé  quelquefois  des  tu- 
bercules dans  les  poumons  sans  que  l'auscultation  et  la  percus- 
sion en  eussent  révélé  Pexistenee.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  com- 
menct^F^ar  énnmérer  tous  les  symptômes  que  l'on  a  rencon- 
trés. l^¥eBiercherai  ensuite,  en  rappi^ochantces  symptônses  de 
ceuxqii^ôn  observe  dans  les  autres  affections  organiques,  s'il 
n'est  pas  possible,  je  ne  dis  pas  de  diagnostiquer,  mais  de  sup- 
poser fexistence  des  hydatides  de  l'encéphale. 

L.e  phénomène  le  plus  constant^  le  plus  commun,  dans  l'affec- 
lioA  bydatique  di|  cerveau,  c'est  la  céphalalgie.  Sur  ft7  cas  que 
j'ai  réuxûa,  je  te  trouve  notée  20  fois.  Cette  douleur  était  rai  e- 
ment  vive;  le*  plus  souvent  elle  était  sourde  ,  profonde,  habi- 
tuellei  peivstante.  Cependant  elle  n'était  pas  tout  à  fait  conii- 
nuelle  :  elle  diminuait  parfois,  et  présentait  des  paroxysmes, 
de«  exacerbations.  En  général  cette  céphalalgie  suivait  une 
III*— xu.  -  a 
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marche  progressive,  et  devenait  d'autant  plus  forte  que  la  ma- 
ladie approchait  plus  du  terme  fatal. 

La  douleur  dont  la  téie  est  le  siège  peut  se  répéter  dans 
d'autres  parties  :  c'est  ainsi  que,  chez  trois  individus  atteints  de 
cette  affection,  il  y  avait  des  douleurs  musculaires  dans  les 
membres  inférieurs  $  chez  deux  d'entre  eux,  ces  douleurs  s'ex- 
pliquaient par  l'existence  d'hydatides  dans  les  muscles  de  cette 
partie. 

Sur  &7  cas,  la  sensibilité  générale  était  diminuée  3  fois;  la 
vue  considérablement  affaiblie  ou  perdue  6  fois;  ToeU  photo- 
phobique  1  fois;  la  conjonctive  insensible  1  fois;  Toute  viciée 
ou  perdue  2  fois;  l'odorat  éteint  1  fois  $  les  vertiges  et  le  coma 
sont  notés  h  fois  ;  &  fois  des  attaques  apoplectiformes,  dont  une 
entre  autres  avec  perte  de  connaissance  a  duré  trois  jours,  et 
s'est  terminée  par  une  hémiplégie  (Wepfer). 

Les  lésions  de  la  sensibilité  présentent,  sur  beaucoup  de  su- 
jets, une  variation  continuelle.  Le  même  individu  peut  recou- 
vrer et  perdre  alternativement  la  faculté  de  voir  ou  d'entendre: 
c'est  ainsi  que ,  chez  un  malade  dont  j'ai  rapporté  l'histoire 
(obs.  yill),  et  qui  était  affecté  d'amaurose,  la  vue  s'était  réta- 
blie sous  l'influence  d'une  médication  révulsive  énergique. 

Parmi  les  lésions  du  mouvement,  je  citerai  en  première  ligne 
les  convulsions  épileptiformes  qui  existaient  7  foi^  4UC^7,  les 
tremblements  musculaires  2  fois  ;  l'articulation  des-^^ots  diffi- 
cile 2  fois,  les  convulsions  de  la  face  1  fois;  3  fois  il  existait  des 
tournoiements.  On  n'a  jamais  observé  de  contracture. 

L'hémiplégie  plus  ou  moins  complète  s'est  observée  6  fois  sur 
b7,  celle  de  lafjace  1  fois,  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
1  fois;  la  paralysie  générale  n'a  jamais  été  observée  ;  1  fois  seu- 
lement on  a  noté  les  mouvements  difficiles.  La  paralysie  du 
rectum  et  de  la  vessie  a  été  observée  seule  1  fois,  par  M.  Gal- 
meil.  En  général  la  paralysie  a  été  le  plus  souvent  incomplète; 
elle  s'est  établie,  graduellement  ou  tout  à  coup,  après  des  atta- 
ques convulàives  ou  apoplectiformes.  En  général^  Thémiplégie 
s'observait  du  côté  opposé  au  siège  de  la  maladie.  Dans  le  cas 
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OÙ  f  ai  noté  que  tous  les  mouvements  étaient  difficiles,  cette 
difficulté  de  se  mouvoir  était  beaucoup  plus  prononcée  ^ur  le 
côté  opposé  à  l'hémisphère  cérébral  qui  présentait  le  plus  grand 
nombre  d'entozoaires  dans  son  intérieur.  La  paralysie  de  la 
langue  n'a  été  notée  qu'une  seule  fois.  La  démarche  est  restée 
quelquefois  chancelante. 

Les  lésions  de  l'intelligence  ne  sont  rien  moins  que  constan- 
tes ;  le  plus  souvent  elle  ne  se  trouble  que  vers  les  derniers  in- 
stants de  la  vie  ;  assez  souvent  les  facultés  intellectuelles  ne  per- 
dent  leur  lucidité  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés; 
et  Ton  remarque,  chez  les  sujets  qui  portent  cette  maladie,  soit 
un  état  d'idiotisme  plus  ou  moins  complet  (S  sur  &7),  soit  une 
perte  de  la  mémoire  (&  sur  &7),  soit  un  véritable  délire  (6  sur 
hl^  ;  enlSn,  chez  quelques  individus,  on  trouve  de  la  mélanco- 
lie (1  sur  47),  du  penchant  au  suicide  (2  sur  &7),  de  la  manie  ou 
de  la  démence  (4  sttrlA7). 

Du  côté  de  la  vie  dénutrition,  on  ne  trouve  rien  de  bien  par- 
ticulier :  les  vomissements  opiniâtres  ne  s'observent  que  fort 
rarement.  Les  malades  paraissent  jouir  d'une  santé  générale 
assez  bonne.  Ils  conservent  même  quelquefois  une  partie  de 
leur  embonpoint.  Yers  les  dernières  périodes  de  l'existence,  on 
observe  assez  souvent  de  l'accélération  dans  le  pouls. 

La  mort  a  lieu  dans  une  attaque  apoplectiforme  ou  dans  un 
accès  convulsif,  plus  souvent  dans  le  délire  ou  le  coma. 

Ce  qui  frappe,  quand  on  étudie  les  maladies  cérébrales  et 
surtout  les  affections  organiques,  c'est  que  les  symptômes  fonc- 
tionnels ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  nature  de  la  lésion  elle* 
même,  mais  bien  plutôt  av€c  le  mode  de  développement  de 
cette  lésion,  l'étendue  qu'elle  occupe,  la  nature  des  parties  lé- 
sées, l'état  de  la  substance  nerveuse  autour  d'elle,  et  surtout 
avec  la  réaction  qu'elle  provoque  dans  l'encéphale.  Par  cela 
même,'  ce  n'est  pas  dans  les  phénomènes  cérébraux  envisagés 
çn  eux-mêmes,  qu'il  faut  chercher  les  éléments  du  diagnostic , 
mais  bien  dans  l'enchaînement  de  ces  phénomènes  et  dans  l'en- 
sembledes  circonstances  de  la  maladie.  «  Tant  qu'il  n'existe  pas 
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deréacUoD,  dit  M.  Calmeil,  c'est  absolument  pour  rindtirîdo 
comme  si  les  altérations  n'existaient  pas  au  sein  des  tissus. 
Tant  que  Téquilibre  de  la  yie  organique  est  intact,  rien  ne  se 
manifeste  ;  mais  aussitôt  qu'il  est  détruit,  les  accidents  mar- 
chent graduellement  jusqu'à  une  terminaison  fatale.  •  Cette 
opinion  de  M.  Calmeil  ne  me  paratt  applicable  qu'aux  altéra- 
tions peu  étendues  :  car,  lorsque  la  désorganisalioa  d'une  par- 
tie centrale  du  cerveau  est  poussée  loin,  il  existe  des  symptô- 
mes fonctionnels  qui  expriment  cette  désorganisation  ;  mais  il 
est  exact  de  dire  que  les  malades  succombent  bien  plus  souvent 
aux  accidents  de  réaction  qui  s'allument  amtour  du  foyer  de  la 
maladie,  qu'aux  altérations  elles-mêmes.  Quoi  qu'U.  en  soit, 
c'est  dans  les  conditions  particulières  que  je.viens  d'éiiumérer^ 
qu'il  faut  chercher  les  éléments  du  dîagaostic  différentiel  « 

Ce  qui  différencie  l'affection  hydatique  du  cerveau  de  l'encé- 
phalite diffuse,  aiguë  ou  chronique,dçl'jenqépbalite  locale  ^iguê, 
derhémorrhagie,  du  ramollissement,  ce  sont.:  Ja  lentetu*  de  Tin- 
vasion,  l'intermittence  de  la  marche,  raccrotssemeiit  graduel, 
mais  non  continu  ;  l'absence  de  paralysie,  du  moÎAS  dans  la 
majorité  des  cas  ;  l'absence  de  phénomènes  réaetio^nelsi  ex- 
cepté aux  approches  de  la  terminaison  fatale.  U  n'est  p^  aussi 
facile  de  séparer  les  hydatides  du  cerveau  des  tumeur»  cancé- 
reuses ou  tuberculeuses  de  cet  organe.  Voyons,  si  en  eompa- 
rant  les  symptômes  de  ces  trois  affections  dans  leur  forme  la 
plus  tranchée,  il  ne  serait  pas  possible  d'arriver  à  un  diagno- 
stic probable. 

Dans  le  cancer  du  cerveau,  le  malade  est  ordinairement  âgé; 
il  éprouve  de  violentes  douleurs  de  tète,  de  la  (aiblesse  d'un 
côté  du  corpS)  des  convulsions  épileptiformes  îers  le  côté  fai- 
ble, diverses  lésions  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence;  ordi- 
nairement il  piHrte,.sur  quelque  partie  du  corps  ou  dans  lesa- 
vités  splanchniques,  soit  des  ulcères  cancéreux,  soit  des  tu- 
meurs de  (néme  nature  ;  li|  peau  présente  une  coloration  jauoe- 
paîlle  caractéristique  :  ces  derniers  caractères  ne  laissent  que 
peu  de  doutes  sur  Texistence  d'un  cancer  du  cerveau. 
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Dans  les  tubercules  du  cerveau,  le  sujet  est  ordinairement 
fort  jeune  ;  il  présente  tous  les  symptômes  de  la  diaihèse  scro- 
fuleuse  (abcès  froids,  tubercules  mésentériqùes  etpulmonai-^ 
res).  S'il  est  né  de  parents  tuberculeux,  s*il  présente  une  ce*- 
phalalgie',  soit  continue,  soit  intermittente  et  irrégulière  dans 
ses  retours,  fréquemment  fixée  à  une  partie  circonscrite  de  la 
tête  ;  si,  en  outre,  il  est  plongé  dans  un  dépérissement  femar* 
quable ,  s*îl  survient  des  phénomènes  de  paralysie;  si,  surtout, 
cette  paralysie  est  très  circonscrite,  on  a  les  plus  grandes  pro*- 
babilitéspour  l'existence  de  tubercules  dans  les  centres  ner- 
veux. 

Dans  Taffection  hydatique  du  cerveau,  le  malade  est  ordinai- 
rement à  Tâge  moyen  de  la  vie  ;  il  présente  l'état  de  santé  le  plus 
satisfaisant  ;  cependant,  sans  que  sa  santé  se  détériore,  il  est 
pris  d'une  céphalalgie  assez  constante,  mais  non  continue  ;  de 
coDvalsions  épilepti formes;  il  meurt  dans  le  délire  ou  dans  le 
coma  5  rarement  il  existe  de  la  paralysie  :  et  cette  paralysie, 
quand  elle  existe,  non  seulement  n'est  jamais  parfaitement  cir- 
conscrite, mais  encore  elle  n'est  jamais  complète.  Ce  défaut  de 
circonscription  des  phénomènes  pathologiques,  le  peu  d'alté- 
ration qu'éprouve  la  santé  générale,  doivent  certainement  met- 
tre sur  la  voie  de  l'existence  des  hydatides.  Si  le  malade  présente 
dans  d'autres  organes  des  tumeurs  qu'on  peut  soupçonner  de 
nature  hydatique;  bien  plus,  s'il  a  rendu,  par  les  pou  Aons  ou  par 
les  intestins,  dessers  vésiculaires,  le  diagnostic  gagne  en  pré- 
cision et  en  certitude. 

Si  les  trois  afifeciions  cérébrales  dont  je  viens  de  parler  se 
présentaient  toujours  avec  lés  caractères  tranchés  que  je  leur 
ai  assignés,  on  commettrait  des  erreurs  de  diagnostic  plils  tra- 
ment qu'on  ne  le  jfait  ordinairement  :  mais,  malheureusement, 
la  réaction  qui  s'allume  dans  les  parties  voisines  des  points  pa- 
thologiques, lés  altérations  nouvelles  qui  se  produisent,  tendent 
à  changer  la  forme  de  la  maladie,  et  à  compliquer  les  phénomè- 
nes déjà  si  complexes  de  ces  affections.  Aussi,  lorsqu'<Hi  ne  se 
iTOttve  paAtd»oé4ans  des  cèiuttiims  ftosei  heureuses  que  celles 
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que  j'n!  fait  connaître,  est-il  pennis  d*hésitcr  !  c'est  alors  qufil 
est  impossible  de  délei  miner,  d'une  manière  précise,  le  déve- 
loppement  et  la  présence  des  hydatides  du  cerveau,  aussi  bien 
que  de  toutes  les  antres  affections  organiques  des  centres  ne- 
veux. Dans  ces  trois  cas,  on  reconnaît  qu'il  existe  une  tomenr 
dans  le  cerveau,  mais  sa  nature  reste  indéterminée,  à  moins 
qu'on  ne  trouve,  dans  Télat  général  du  malade  ou  dans  l'en- 
chatnement  des  symptômes,  de  quoi  éclairer  le  diagnostic.  J'a- 
jouterai que,  dans  l'affection  bydatique,  aussi  bien  que  dans 
toutes  les  autres  affections  organiques  de  l'encéphale,  où  le 
diagnostic  est  entouré  d'un  aussi  grand  nombre  de  difficultés 
et  d'incertitudes,  on  ne  doit  établir,  en  général,  qu'un  diagno- 
stic approximatif.  C'est  pour  cette  maladie  surtout  qu'on  peut 
dire  ce  que  Laennec  disait,  mais  à  tort,  de  la  péricardite  :  on 
peut  la  deviner,  mais  non  la  reconnaître. 

Dans  les  autres  organes ,  l'affection  bydatique  peut  se  guérir 
de  deux  manières  :  ou  bien  les  hydatides  sont  expulsées  hors 
du  corps  de  l'homme,  ou  bien  la  poche  qui  lesrenferme,  quand 
il  y  en  a  une ,  se  resserre  spontanément  et  se  convertit  en  une 
petite  masse  fibreuse.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cerveau  : 
d'abord,  les  hydatides  sont  renfermées  dans  une  boite  os- 
seuse (le  crâne)»  dont  elles  ne  peuvent  sortir;  ensuite,  on  ne 
connaît  aucun  fait  qui  puisse  faire  admettre  le  resserrement 
du  sac  bydaiique  dans  cet  organe.  Aussi  n'a-t-on  jamais  observé 
de  terminaison  par  guérison. 

Quant  à  la  durée  de  l'affection  bydatique  du  cerveau,  d'une 
affection  que  rien  n'annonce  à  son  début ,  et  qui  ne  se  trahit 
qu'alors  qu'il  existe  soit  des  désorganisations  profondes,  soit  des 
maladies  cérébrales  intercurrentes,  il  est  impossible  d'avancer 
rien  de  précis.  Cependant  on  peut  dire,  en  général,  qu'elle  n'en- 
traîne pas  ordinairement  des  accidents  immédiatement  mortels  ; 
que  ce  n'est  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée ,  après  des 
mois  et  même  des  années  de  souffrance ,  qu'il  survient  une  ter- 
nunaison  fatale. 

I^  prçguQstic  des  hydatides  du  cerveau  varier  suivant  le  nom} 
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bre  9  le  volume  des  hydatides ,  les  altérations  qui  es^isten  t  au- 
tour d'elles  j  et  surtout  suivant  leur  situation  dans  la  substance 
nerveuse.  On  comprend  que  lorsque  les  entozoaires  ont  leur 
siège,  soit  dans  les  grandes  cavités  séreuses,  soit  dans  les  ven-. 
tricules ,  ils  donnent  lieu  à  un  danger  moins  immédiat,  et  peu- 
vent se  développer  longtemps  et  beaucoup,  sans  que  l'économie 
en  soit  affectée.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  hydatides  du  cerveau  cou* 
siituent  une  des  maladies  les  plus  graves  de  cet  organe;  le  dé- 
veloppement énorme  qu'elles  sont  susceptibles  d*acquérir^  la 
facilité ,  la  promptitude  avec  laquelle  elles  peuvent  se  multi- 
plier, les  lésions  concomitantes  qu'elles  peuvent  faire  nattre 
dans  les  masses  centrales  du  système  nerveux ,  rendent  facile- 
ment compte  de  leur  gravité  (Calmeil). 

J'aurai  bien  peu  de  choses  à  dire  du  traitement  à  opposer  aux 
hydatides  de  l'encéphale;  tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord 
pour  reconnaître  qu'on  n'a  aucun  moyen  de  prévenir  la  mul- 
tiplication ou  l'accroissement  de  ces  entozoaires.  Cependant , 
dans  une  maladie  aussi  certainement  funeste ,  on  serait  coupa- 
ble si  Ton  n'essayait  pas  les  médications  proposées  contre  les 
hydatides  en  général ,  telles  que  le  calomel  (proposé  par  Bau- 
mes) ,  l'huile  de  pétrole  (remède  de  Chabot),  le  chlorure  de  so- 
dium ,  etc.  D'un  autre  côté ,  le  malade  devra  être  placé  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  favoi:ables ,  afin  de  prévenûr, 
si  cela  est  possible ,  la  multiplication  des  vers  vésiculaires. 

Il  y  a  plus ,  comme  on  ne  peut  jamais  être  matériellement  sûr 
de  l'existence  des  hydatides  dans  les  centres  nerveux ,  il  faudra 
combattre  tous  les  symptômes  graves  à  mesure  qu'ils  se  présen- 
teront. C'est  ainsi  qu'on  opposeraaux  congestions  vers  les  cen- 
tres nerveux ,  aux  réactions  locales  et  générales ,  remploi  des 
émissions  sanguines  générales ,  des  ventouses  scarifiées  à  la  nu- 
que ou  derrière  les  apophyses  mastoîdes,  des  pédiluves  forte- 
ment sinapisés;  les  malades  seront  mis  à  l'usage  des  boissons 
rafraîchissantes,  etc. 

Si  Ton  n'obtient  aucune  amélioration  des  moyens  que  je  viens 
d'indiquer,  on  emploiera  les  vésicatuires  sur  la  tète ,  l^  moxas, 
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les  cautères  profonds  à  la  région  sincipitale,  dont  j*ai  Vu  oètentr 
de  bons  effets.  Henreux  A  par  ces  moyens  on  par? fent  à  prolon- 
ger rexifltence  des  malades  et  S  alléger  leurs  souffrances.^ 

NOTE    SUR     LES    DERMALGIES    ET    PARTIGULIÂREMEIIT    SUR    LA 
DERMALOIB    RHUMATISMALE    «U    RHUMATISME    RE    LA    PEAUj 

Par9^  m.  B.mmAVfMédeein  du  bureau  eentu'al des hàjdiaus. 

On  sait  que  la  peau  est  quelquefois  le  siège  d'une  douleur 
plus  ou  moins  vive ,  sans  que  le  tissu  cutané  présente  une  al- 
tération notable,  et  dès  lors,  on  regarde  avec  raison  cette  af- 
feciion  comme'  une  véritable  névralgie  de  la  peau. 

La  douleur  qui  constitue  la.névralgie  peut  revêtir  des  fon»es 
nombreuses  de  chatouillement,  de  fourmillement,  d'engour- 
dissement, de  picotement,  d'élancement^  de  perforation ,  etc. 
Cette  douleur  peut  être  continue,  d'autres  fois  intermittente; 
quelquefois  elle  est  augmentée  ou  provoquée,  par  le  contact  le 
plus  léger.  Souvent ,  elle  est  notablement  diminuée  par  une 
forte  pression. 

Lu  névi*algîe  de  l^  peau  se  présente,  mi  cppimeaffeotioa 
îdiopatbique,  soit  sijrioui  comipe  symplOme  d'une  autre  ma- 
ladie. £Uq  e^t  assez  fréquente;  cela  se  conçoit  très  bien ,  car 
s'il  y  a  fréquemment  des  douleurs  névralgiques  fixées  sur  les 
nerfs  et  même  sur  les  viscères,  on  doit  en  trouver  hon,nioins 
souvent  «ur  la  peau ,  à  cause  de  son  étendue  considérable ,  de 
sa  vive  sensibilité^  et  de  la  couche  nerveuse  qui  entre  dpinssa 
composition, 

Les  névralgies  de  lia  peau  ont  été  confondues  jusqu'à  pré- 
sent avec  les  douleurs  des  troncs  nerveux,  des  muscles ,. etc. 
Elles. ont  été,  poiir  la  première  fois^  considérée^,  à  part  par 
M.  Piorry  sous  le  pçm  de  d^rmalgw.  (1  ).  Ce  profe^pir  note 
les  variétés  suivantes  :  celle  qui  coexiste  avec  les  névralgies  des 
cordons  nerveux  ;  celle  qui  acccmipagoe  le  rampllissemept  du 

(t )  Traita  Hu  diaj^nosttc ,  t.  Ilf ,  p.  1 37 .        • 
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cerveau  eX4pA  s'observe  dans  différe&ls  points  de  reBvdoppeev* 
unée^  comme  Tont  déjà  indiqué  M.  le  professeur  Rostern  (i)  et 
M.  Senn,  de  Genève  (2)»  M.  Piorry  mentionne  encore  la  dernidl<' 
gîe  qui  existe  dans  la  peau  du  bassin  et  des  cuisses  quand  il  y  a 
une  douleur  vive  dans  l'utérus;  celle  qui  succède  au  Kona$  la 
dermalgie  des  extrémités  connue  sous  le  nom  d'acrodynie  ;  le 
sentiment  de  picotement  produit  i^Ia  peau  par  Finjestlon  de  la 
morphine  y  les  démangeaisons  vives  au  gland,  à  Taous»  au  .nez,, 
dans  les  cas  de  calcul  vésicali  d'hémorrhoïdes  et  de  vers  intes- 
tinaux* 

Il  y  a  encore  d'autres  affeeiions  douloureuses  qui  viennent 
s'ajouter  aux  précédentes  poiir  grossir  le  nonfbre  des  dermal- 
gies.  Nous  mentionnerons  d^àbord  Ces  douleurs  vives  et  lanci- 
nantes qui  existent  sur  la  surface  du  corps  dans  certains  cas 
dHntoxication  saturnine,  qui  ont  été  indiquées  par  Sauvages 
sous  le  nom  de  rhumatisme  métallique  et  qui,  dernièrement, 
ont  été  en  partie  localisées  dans  la  peau  par  M.  Tanquerël  des 
Planches  (5).  Il  faut  aussi  rapporter  aux  dermalgies  les  dou-< 
leurs  si  vives  qui  sont  quelquefois  fixées  sur  les  membres  infé- 
rieurs dans  les  cas  de  myélite  i  et  qui  arrachent  les  cris  dea 
malades  au  moindre  contact  que  subit  la  peau  de  ces  ^parties. 
Ces  douleurs  provoqaéeà  par  la  myélite  o»t  été  rapportées  > 
jusqu'à  présent,  aux  muscles ,  ou  bien  à  t'enveloppe  des  nerfs 
des  membres  inférieurs  par  M.  Olivier  d'Angers  (4  ).  Le  eiou 
hystérique  n'est  le  plus  souvent  qu'une  dermalgie  extrême- 
ment circonscrite  ;  mfiis  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  né- 
vralgies de  la  peau  produites  par  rhystérie  soient  toujoursaussi 
peu  étendues  :  j'ai  observé  déjà  trois  fois  une  dermalgie  hyscér 
rique  qui  affectait  la  presque  totaUté  de  l'enveloppe  cutanée, 
et  qui  se  monti^it  de  temps  en  temps  après  les  attaques  propre^ 
ment  dites.  Enfin  je  dois  rapporter  aux  dermalgies  ces  dou«« 
leurs  que  l'en  rencontre  dans  la  syphilis ,  sous  les  noms  de 

(0  Rechéréhes  sur  le  ramolUssement  da  ce/veau,  p.  18. 
<2)  Riick9r0he0  aup  tet  n^/UngiU  aiguë ^  p.  SS»        . 
(3)  Traité  de4  maladies  de  plQmbf  %,  l,  p.  ^iQ, 
f4)  ^mtêdé  là  fnoèdt  tpinièté,  t.  II,  p.  S51  et  1827. 
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douUun  syphiliiiquês  ou  de  rhumatisme  stfphUMque, 
Je  ne  prétends  pas  que  ces  douleurs  ont  toujours  leur  siège 
dans  la  peau,  mais  je  pense  que  souvent  il  est  impossible  de  les 
localiser  ailleurs.  J'en  ai  observé  plusieurs  fois  à  la  consultatios 
du  Bureau  central  et  dans  les  hôpitaux  ;  elles  étaient  ordinaâ-' 
rement  fixées  au  cuir  chevelu  ou  aux  membres  inférieurs  sans 
aucune  altération  de  la  peau  ou  des  parties  sous-jacentes,  mais 
néanmoins  dles  étaient  liées  à  d'autres  symptômes  syphiliti- 
ques. Elles  étaient  intenses,  superficielles,  se  montraient  sll^ 
tout  la  nuit  et  ne  suivaient  le  trajet  d'aucun  nerf;  elles  étaient 
augmentées  par  un  léger  contact  de  la  peau ,  et  diminuaient 
au  contraire  par  une  pression  très  forte. 

Il  est  surtout  une  dermalgie  qui  est  restée  inaperçue  jusqu'à 
présent,  bien  qu'elle  soit  certainement  la  plus  fréquente  de 
toutes  ;  c'est  la  dermalgie  rhumatismale  ;  nous  allons  nous  eo 
occuper  spécialement  dans  cette  note.  Cette  affection  est  une 
véritable  névralgie  comme  les  précédentes,  parce  qu'elle  eiisie 
sans  que  la  peau  présente  la  moindre  altération  de  texture;  et 
cette  névralgie  est  bien  évidemment  de  nature  rhumatismale, 
parce  qu'elle  s'observe  habituellement  chez  les  rhumatisants  et 
qu'elle  est  confondue  par  eux  avec  les  autres  espèces  de  rhu' 
matisme  sous  les  noms  vagues  de  fraioheurs  ou  de  douleuni 
La  dermalgie  rhumatismale  se  rencontre  plus  souvent  ches 
les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  elle  survient  particulières 
ment  dans  l'âge  adulte.  Elle  est  occasionnée  par  les  diSëreotei 
circonstances  qui  déterminent  l'apparition  des  autres  douleurs' 
rhumatismales.  C'est  ainsi  qu'elle  est  causée  dans  la  plos 
grande  majorité  des  cas  par  l'impression  du  froid ,  surtout  di 
froid  humide ,  quand  cette  impression  arrive  dans  le  momeM 
où  la  peau  est  en  sueur.  C'est  pour  cela  que  la  dermalgie  rhu' 
matismalé  s'observe  habituellement  au  commencement  di 
printemps  ;  on  sait  qu'à  cette  époque  de  l'année  H  n*est  gaèrt 
possible  de  quitter  le  plein  air  qui  est  chaud  pour  entrer  dao$ 
les  maisons  qui  sont  encore  froides,  sans  subhr  un  refroidisse* 
ment  plus  ou  moins  marqué.  Le  rhumatisme  de  la  peau  s'oi>* 
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serve  encore  à  Toccasioa  d'un  changement  de  temps;  il  est 
difficile  de  se  rendre  compte  de  cette  influence  météorologique, 
mais  son  existence  est  aussi  certaine  que  celle  des  douleurs  qui 
sont  entretenues  par  les  cors  aux  pieds.  D'autres  fois ,  enfin , 
la  dermalgie  rhumatismale  se  montre  sans  qu'ijl  soit  possible 
de  lui  assigner  une  cause  probable. 

Cette  affection  peut  siéger  dans  tous  les  points  de  la  peau  de 
la  tête ,  du  tronc  et  des  membres  ;  mais  elle  se  rencontre  plus 
souvent  aux  membres  inférieurs  et  à  la  tête  qu'ailleurs.  Quel- 
quefois toute  la  peau  est  envahie ,  mais  cela  est  rare  ;  le  plus 
souvent ,  la  dermalgie  occupe  une  étendue  qui  varie  de  deux 
centimètres  à  un  décimètre  quarrés. 

Quant  à  la  douleur  de  cette  dermalgie,  on  peut  dire  qu'elle 
est  double  :  Tune  fixe  et  l'autre  intermittente.  Ces  deux  es- 
pèces de  douleur  peuvent  exister  séparément ,  mais  souvent 
elles  sont  réunies.  La  douleur  fixe  présente  plusieurs  variétés 
d'intensité  et  de  forme;  à  son  degré  le  plus  faible  elle  consiste 
dans  une  légère  exaltation  de  la  sensibilité  normale  ;  il  semble 
au  patient  que  la  peau  subit  le  jcontact  fatigant  d'une  toile  d'à* 
raignée;  ou  bien,  si  le  mal  est  plus  intense,  la  douleur  ressemble 
à  celle  qui  résulte  de  l'enlèvement  de  l'épiderme  et  de  la  dénu- 
datîon  du  corps  papillaire.  La  douleur  intermittente  se  fait 
sentir  toutes  les  demi-minutes  environ.  Elle  est  beaucoup  plus 
vive  que  la  précédente ,  car  elle  est  souvent  portée  au  poiat 
d'empâcber  les  mouvements  de  la  partie  affectée  et  de  priver 
le  malade  de  sommeil.  Le  malade  la  compare  à  celle  qui  résul- 
terait d'une  étincelle  électrique,  d'un  coup  d'épiogle ,  ou  bien 
encore  à  celle  que  produirait  un  clou ,  si  on  l'enfonçait  dans  la 
peau  à  plusieurs  reprises. 

La  douleur  fixe  est  augmentée  par  le  frottement  des  vête- 
ments. Si  l'on  promène  les  doigts  .sur  la  peau,  même  légère- 
ment ,  on  produit  une  sensation  comparable  à  celle  que  l'on 
déterminerait  avec  une  brosse  rude.  Pour  que  ce  résultat  s'ob- 
serve-, il  n'est  pas  nécessaire  que  l'épiderme  soit  très  mince, 
car  ou  peut  Tobtenir  même  sur  les  points  ou  l'épiderme  est 
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trine  et  aux  membres.  La  douleur  était  lancinante  ;  die  ang- 
meniait  par  la  pression  la  plus  légère,  et  par  les  frottemenis 
des  draps  de  lit.  On  aurait  pu  croire  d'abord  que  cette  douleur 
provenait  d'un  rhumatisme  fixée  sur  les  muscles  superficiels, 
mais  on  abandonnait  cette  manière  de  voir,  en  remarquant  que 
les  mouvements  du  corps  s'exerçaient  avec  amant  de  facilité 
qu'à  Tordinaire ,  et  qulls  n'étaient  douloureux  que  lorsque  la 
peau  subissait  un  contact  ou  un  frottement  quelconque.  Le  ma- 
lade fut  mis  à  l'usage  d'une  infusion  de  tilleul  et  de  bourracbe; 
la  transpiration  s'établit  immédiatement ,  mais  la  douleur  de  ia 
peau  et  la  fièvre  ne  disparurent  que  le  cinquième  jour.  Je  dois 
dite  qu'avant  cette  maladie^  ce  jeune  homme  n'avait  jamais  éié 
a&ecté  de  douleurs  rhumatismales. 

Le  troisième  cas  de  rhumatisme  fébrile  de  la  peau  s'est  pré- 
senté à  moi  enl889,  à  l'hdpital  de  la  Charité,  quand  j'y  faisaiste 
service  en  remplacement  de  Ml  Fouquier.  Yoici  l'observatioD: 

6bs.  Anne  Garât ,  âgée  de  Î4  ans  y  cuisinière ,  entre  à  rtr^pitalk 
1  octobre;  elle  habite  Paris  depuis  deux  ans;  elle  s'est  tottjonrs  bid 
portée  y  seulement  depuis  trois  mois  die  est  sujette  à  desdouleaii 
de  rhumatisme.  Il  y  a  un  mois  qu'elle  est  accouchée  heureosenetl 
d'un  enfant  qu'elle  a  mis  en  nourrice;  huit  jours  après  ses  couchnJ 
.  elle  était  entièrement  rétablie.  Le  30  septembre  dernier,  ellee^ 
rentrée  pour  la  première  fois  dans  sa  cuisine  qui  est  très  humide 
elle  s'y  est  refroidie  ;  ce  jour  même  les  lochies  qui  allaient  trèsbiâ^ 
se  sont  entièrement  supprimées.  Il  est  survenu  un  sentiment  gén 
de  froid  et  de  malaise  qui  a  duré  jusqu'au  lendemain  ;  il  s'y 
ajotttéde  la  céphalalgie,  des  frissonnements;  et  une  douleur  géoéi 
.  dans  toute  la  surface  du  corps,  qui  ont  forcé  notre  accouchée  de 
remettre  au  lit.  Le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  on  note  de  la 
de  l'anorexie  ;  une  céphalalgie  gravatîve  superficielle  qui  augmeni 
parla  pression  du  cuir  chevelu;  le  sommeil  est  agité;  il ya 
enduit  blanchâtre  très  épais  sur  la  langue,  de  la  soif,  de  Famertu 
à  la  bouche I  des  nausées,  de  la  constipation;  toux  légère  an 
quelques  crachats  muqueux;  rien  de  particulier  à  l'auscultation 
à  la  percussion;  pouls  à  84  pulsations.  La  peau  présente  unecbal 
assez  forte  et  de  la  moiteur  ;  elle  est  douloureuse  partout 
malade  nous  dit  que  l'intensité  de  cette  douleur  a  diminué  dep 
trois  jours;  elle  la  compare  encore  à  une  infinité  de  coups  d!^P^ 
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gïei  qu'elle  recerrait  dans  toute  l'étendue  de  la  peau  ;  pour  peu 

qu'on  touche  la  malade,  on  augmente  sa  douleur;  mais  cette  douleur 
ne  subit  aucune  augmentation  quand  les  muscles  se  contractent.  La 
peau  ne  présente  rien  de  particulier  dans  sa  texture.  (Ipécacuanha 
90  grains,  Bourrache  miellée,  looch). 

B.  11  y  a  eu  trois  vomissements  bilieux  et  deux  selles  de  même 
nature.  La  soif  et  Tanorexie  sont  moindres.  La  peau  est  moins  dou- 
loureuse (bourrache  miellée,  looch,  potage). 
[^  10.  Cessation  entière  de  la  dermalgie  et  de  l'état  fébrile.  La  malade 
est  mise  au  quart,  puis  à  la  demi^portion.  Elle  est  guérie  le  J4. 

On  a  du  voir  que  dans  les  trois  faits  précédents  la  dermalgie 
présentait  une  circonstance  qui  ne  s'observe  guère  quand  l'af- 
fection de  la  peau  se  montre  sans  fièvre,  c'est  que  la  dermalgie 
occupait  une  étendue  considérable.  En  effet  »  dans  le  premier 
cas,  elle  était  fixée  sur  les  membres  inférieurs,  et  dans  les  deux 
autres  cas  elle  était  générale.  Ce  résultat  tenait  très  probable- 
ment à  l'intensité  du  refroidissement  qui  avait  déterminé  le  rhu- 
matisme de  la  peau.,  et  qui  en  même  temps  avait  provoqué 
Tapparition  de  la  fièvre. 

La  dermalgie  rhumatismale  peut  être  confondue  avec  le  rhu- 
matisme des  muscles ,  des  nerfs  et  du  système  fibreux  articu- 
laire ou  non  articulaire.  Yoici  les  caractères  à  l'aide  desquels 
on  distinguera  la  dermalgie  des  rhumatismes  précédents. 

Dans  le  rhumatisme  musculaire  la  douleur  est  plus  ou  moins 
profonde,  continue  et  d'ime  nature  gravative;  elle  rend  difficile 
ou  impossible  l'action  des  muscles  affectés.  Dans  la  dermalgie , 
la  douleur  est  extrénu^ment  superficielle  s  on  l'augmente  par  la 
pression  la  plus  légère ,  même  en  frottant  la  peau  avec  une 
barbe  de  plume,  ou  en  touchant  les  poils  ou  les  cheveux  qui 
sont  implantés  sur  la  partie  douloureuse.  La  douleur  est  très- 
souvent  intermittente  et  lancinante  ;  elle  n'est  pas  augmentée 
par  l'action  des  muscles  sous-jacents  à  la  peau  affectée. 

La  névralgie  rhumatismale  des  branches  nerveuses  ressemble 
à  la  dermal^e  par  les  élancements  intermittents  qui  accompa- 
gnent  habituellement  cette  dernière.  Mais  on  remarque  que 
dans  la  dermalgie  le  contact  le  plus  léger  de  la  peau  provoque 


•rdioaireoMil  l#ur  tf^umr,  landit  que  dans  hi  flévfnlgie  èas 
cordons  nerveux ,  il  fout  comprimer  profondément  lès  parâes 
jusqu'au  cordon  affecté  pour  déterminer  la  douleur.  Ensuite, 
dans  la  névralgie  des  cordons  nerveux,  les  élancements  sont 
dirigés  dans  le  sens  de  ces  cordons,  tandis  que  dans  la  dermal- 
gie^  ils  n'ont  pas  de  direcibii  fixe,  et  qu'ils  «xlscent  dans  m  es- 
pace souvent  très  circonscrit. 

Enfin,  on  distinguera  encore  le  rhumatisme  de  la  peau  dé  ce- 
lui qui  affecte  le  tissu  fibreux  articulaire  on  non  articulaire, 
par  les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer;  c'est  à  dire  qae 
dans  le  rhumatisme  de  la  peau ,  la  douleur  est  ekiffememest 
superficielle ,  qu'elle  n^augmente  pas  par  les  mouvements  ;  de 
plus,  nous  ajouterons  qu'elle  ne  s'accompagne  jamaris  de 
gonflement,  comme  cela  sêTcrft  si  souvent  dans  le  rhumatisme 
articulaire. 

On  pourrait  encore  confondre  la  dermalgie  rbumatMmaie 
avec  les  autres  variétés  de  dermaigtes  que  nous  avons  indiqoées 
au  commencement  de  cette  note  ;  mais  on  évitera  faciteinent 
celte  confusion  en  oonstaiant  d'abord  l'absence  des  différentes 
circonstances  CfBÏ  provoquent  l'apparition  d«s  névralgies  pré- 
cédentes. Ensuite,  on  observera  que  la  dermalgie  de  natnre 
rhumatismale  se  rencontre  babituelfement  chez  les  rhumati- 
sants et  qu'elle  alterne  chez  eux  avec  les  différentes  espèces  de 
douleurs  rhumatismales.  On  remarquera  de  plus  que  celte 
affection  se  montre  le  plus  soureât  après  un  refiroidissemeot 
brusque ,  et  une  suppression  de  transpiration. 

Leprognosticde  cette  affection  n'est  pas  grave.  La  dermalgie 
rhumatismale  ne  force  les  malades  à  garder  le  lit  que  lorsque  la 
fièvre  l'accompagne  ou  qae  les  douleurs  sont  considérables,  ee 
qui  n^est  pas  ordinaipe%  ILe  peu  de  gravité  de  cette  affeôtion  fait 
qu*on  n'a  passouveAtt'oecaston  de  l'observer  dans  les  hApirauk; 
elle  est  au  contraire  très  fréquente  dans  la  pratique.  On  ren- 
'  tontre  rareijaek^  des  personnes  rhumatisailités  qui  né  présentent 
de  temps  en  temps  iesdîfférents'êymptômes  que  nous  avons  as- 
signés à  la  dermalgie  rhumatismale.  C'est  ^'«près  les  tensei- 
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gneBiflBS  psisés  aui^rès  de  ces  différentes  personnes  que  j'ai  ré* 
digé  cette  noie;  et  je  dois  ajouter  qae  j'ai  trouvé  le  rhumatisme 
de  la  peau  chez  plusieurs  médecins  qui  en  étaient  affectés  sans 
s'en  douter,  et  qui  fixaient  le  siège  des  douleurs  qu'ils  éprou-* 
valent,  sur  le&muscles,  sur  les  nerfs  ou  sur  le  systèmeibreux. 
Le  traitement  de  la  dermalgie  rhumatismale  ne  présente  pas 
des  indications  qui  soient  différentes  de  celles  que  fournis- 
sent  les  autres  variétés  dé  rhumatisme.  Gomme  cette  affection 
est  sujette  à  récidiver  souvent ,  on  doit  chercher  à  la  prévenir 
par  tous  les  moyens  pos»bles.  On  remplit  efficacement  ce  but , 
en  portant  des  vêtements  de  laine,  de  la  flanelle  sur  la  peau,  et 
en  évitant  avec  soin  leç  refroidissements  même  les  plus  légers, 
surtout  si  la  peau  est  en  transpiration.  Quant  aux  moyens  cura- 
tifs  proprement  <Kts ,  ils  consistent  dans  l'application  locale  de 
la  ehaleur,  l'ingestion  des  boissons  chaudes,  la  provocation  de 
la  saeur^  etc.  Dans  un  cas  où  la  douleur  était  très  vive  et  cir- 
conscrite ,  l'application  d'un  petit  vésicatoire  volant  sur  le 
siège  de  la  douleur  la  fit  presque  instantanément  disparaître. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  qui  constituent 
l'histoire  du  rhumatisme  de  la  peau.  J'ai  dû  signaler  cette  af- 
fection à  l'attention  des  observateurs ,  puisqu'elle  n'est  décrite 
nulle  part.  En  effet,  je  l'ai  cherchée  inutilement  dans  nos  divers 
traités,  et  Notamment  dans  celui  de  MM.  Chomel  et  Requin, 
qui  est  certainement  la  monographie  la  plus  complète  que  nous 
possédions  sur  le  rhumatisme. 

On  a  de  la  peine  à  comprendre  le  silence  de  tous  les  auteurs 
au  sujet  du  rhumatisme  de  la  peau.  Il  semble  qu'on  aurait  dû 
l'admettre  à  priori;  car  la  peau  est  presque  entièrement  fibreuse, 
et  l'on  sait  que,  pour  quelques  auteurs ,  le  rhumatisme  est  une 
affection  particulière  au  système  fibreux.  Ensuite,  il  y  a  une 
autre  considération  qui  devait  provoquer  des  recherches  à  cet 
égard,  c'est  que  la  peau  est  le  premier  de  tous  les  organes  ou  de 
tous  les  tissus  à  être  affecté  dans  les  refroidissements ,  et  l'on' 
sait  encore  que  les  refroidissements  ont  une  influence  pour  ainsi 
dire  essentielle  dans  la  production  du  rhumatisme. 
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Cependant ,  je  dois  dire  que  j'ai  trouvé  un  outrage  où  il  esi 
vaguement  question  du  rhumatisme  de  la  peau,  c'est  celui  ds 
J^i&rme  (1  ).  Voici  le  passage  :  «  Raiione  t$dU  (rhêumatis^ 
%  fnus)  emtemu$  diaiivTy  guando  partes  e^iêvfkoê  ut  tegu* 
«  menta,  mêtnirûnam  mu$culorum^  aui  perioêtum  affieit,» 
Gomme  ou  le  voit,  tout  ce  que  Lazerme  nous  apprend  au  sqet 
du  rbuniatisme  de  la  peau,  se  réduit  au  seul  mot  Ugumentm  $ 
il  n'entre  d'ailleurs  dans  aucun  détail  à  ce  sitiet,  et  n'étaUit  au* 
cune  différeucç  entre  le  rhumatisme  dêê  t^gum^nU^  de  Im  memr 
brane  des  muselee^ei  du  pérteeteé 

Il  est  extrêmement  probable  que  la  goutte  qui  a  tant  d'affiaité 
avecliç  rhumatisme,  et  qui  affecte  covun^  lui  les  prineipan  or^ 
ganes  ou  lissus  de  l'économie^  doit  se  fixer  également  sur  la 
peaui  mais  je  n'ai  aucun  fait  à  produire  eh  faveur  de  cette  ma* 
nière  do  voir.  Je  ne  la  présente  donc  que  eotnme  une  induotion 
pure  et  simple  tirée  de  l'existence  du  rhumatisme  de  la  pera. 
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Par  M.  F.  AuaaTi  interne  des  hôpitaux. 

Du  moment  quMl  est  bien  prouvé  que  la  vaccine  jouit  de  la 
précieuse  propriété  de  préserver  de  la  variole ,  ou  du  moins  de 
modifier  notablement  celte  affection ,  il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  que  le  vaccin,  indépendamment  de  l'action  locale  qu'il 
exerce  dans  les  points  où  il  est  déposé  par  la  lancette ,  n'agisse 
encore  sur  toute  l'économie ,  absorbé  qu'il  est  par  les  vaisseaux 
qui  le  portent  dans  lé  torrent  de  la  circulation.  Ici  le  raisonne- 
ment^st  aussi  puissant  que  l'observation  directe,  et  bien  que 
personne  n'ait  pu  voir  ce  transport  du  vaccin  dans  tout  iWga- 
nisme ,  on  ne  saurait  en  douter. 

(1)  Laxerme,  Curationts  moràorum,  t.  U. 
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IFailleurs,  H  est  vrai  que  dans rimmense  majorité  des  cas, 
l'absorption  du  vaccin  ne  s'annonce  pas  par  d'autres  phéno- 
mènes qu'nn  léger  mouvement  fébrile ,  qui  passe  souvent  ina- 
perçu et  qui  n'est  pas  constant,  et  par  un  engorgement  doi»- 
loureux  des  ganglions  axillaires  ;  il  est  aussi  de  rares  exceptions 
dans  lesquelles  une  éruption  de  pustules  de  vaccine  se  produit 
plus  on  moins  loin  du  lieu  d'insertion,  et  sans  qu'on  puisse ^ 
l'expliquer  par  une  inoculation  secondaire. 

Mais  il  faut  le  dire,  les  cas  de  ce  genre  sont  bien  peu  nom- 
breux dans  la  science ,  et  parmi  ceux  qui  s'y  trouvent  consi- 
gnés, quelques  uns  n'<mt  pas  toute  rauthenticité  désirable.  Je 
m'estime  donc  heureux  de  pouvoir  offrir  au  public  médical  uft 
exemple  bien  avéré  d'une  éruption  de  cette  nature. 

Obs,  Un  enfant  du  sexe  féminin,  néà  la  Maternité,  le  38  juin  184t| 
y  fut  vacciné  le  3  juillet  suivant,  avee  du  vaccin  pria  sur  le  bras 
d'un  enfant  en  bonne  santé.  Lésais  piqûres,  trois  à  chaque  bras, 
réussirent  également  bien,  et  l'éruption  suivit  une  marche  très  régu* 
lière.  Le  10,  du  vaccin  fut  pris  sur  cet  enfant,  et  servit  à  des  vaccinar- 
tions^dont  le  résultat  fut  <atisihisant;  le  même  jour,]a  mère  fut  prise  de 
frissons,  d'un  sentioient  de  lassitude  générale  et  de  fièvre^  Cette 
femme  âgée  de  t3  ans,  d'une  bonne  constitution,  assure  avoir  été 
vaccinée ,  mais  on  n'aperçoit  aux  bras  aucune  cicatrice  qui  puisse 
garantir  l'exactitude  4e  son  rapport  ^  quoi  qu'il  en  soit ,  le  19  juillet, 
commença  l'éruption  d'une  varioloïde,  pour  laquelle  elle  entra  le 
14  à  l'hOpital  Cochin,  et  dont  il  serait  inutile  de  donner  l'histoire 
détaillée.  Je  me  contenterai  de  dire  que  la  suppuration  ne  s'accompa- 
gna presque  d'aucune  réaction  fébrile,  que  la  plupart  des  pustules 
s'afiFaissèrent  sans  suppurer  ;  enfin ,  qu'il  n'y  eut  pas  à  cette  période 
de  gonflement  du  visage  ni  des  autres  parties  du  corps.  Enfin , 
pour  donner  plus  d'autorité  à  ce  fiiit,  j'ajouterai  que  M.  Bousquet 
et  M*  Gaultier  de  Claubry,  qui  virent  la  malade,  considérèrent  avec 
M.  Blache,  cette  éruption  comme  une  varioloïde. 

J'ai  voulu  constater  l'existence  d'une  varioloïde  chex  la  mère, 
parce  que  cette  affectionn'est  pas  étrangère  à  Thistoire  de  l'éruption 
de  l'enfant;  mais  je  reviens  à  celui-ci. 

Le  10  juillet  on  aperçut  pour  la  première  fois  sur  son  corps  plu- 
sieurs boutons  auxquels  on  fit  peu  d'attention.  Le  14»,  à  la  visitCj  la 
petite  fille  étant  dépouillée  de  ses  vêtements,  nous  vîmes  d'abord 
que  les  pustules  de  vaccine  développées  sur  le  bras  droit ,  étaient  au 


132  TACeiRB.  .-       . 

nombre  de, trois,  de  forme  circulaire,  de  quatre  ou  cinq  lignes  de 
diamètre ,  présentant  au  centre  une  croûte  brune  qui  couTrait 
presque  tonte  leur  surfoce,  et  qu'entourait  cependant  un  liseré 
blanchâtre  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie  de  largeur;  eniin^  autour 
des  boutons  y  nous  constatâmes  une  aréole  rouge,  avec  gonflement 
des  tissus  sous-jacents* 

Mais  notre  attention  fdt  surtout  attirée  par  ce  que  nous  aperçûmes 
sur  les  membres  inférieurs  et  le  bas-ventre  :  onze  pustules  offrant 
une  ressemblance  frappante  avec  celle  delà  vaccine,  se  remarquaient 
sur  ces  parties  et  étaient  ainsi  disposées  :  quatre  sur  la  cuisse  gau- 
che,  dont  deux  en  avant  au  dessous  du  pli  de  Faine,  et  deux  en 
arrière  au  dessous  de  la  région  fessière  ;  trois  sur  la  jaml>e  et  le  pied 
du  même  c6té;  la  première  un  peu  au  dessous  de  la  rotule,  la 
deuxième,  vers  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de 
la  jambe,  au  niveau  de  la  crête  du  tibia  >  enfin  la  troisième,  à  la 
plante  du  pied  près  de  son  bord  externe  ;  deux  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  la  cuisse  droite,  une  au-dessus  de  la  vulve  sur  la 
peau  du  ventre,  assez  loin  de  la  muqueuse  génitale,  et  la  dernière 
à  deux  travers  de  doigts  au-dessus  du  pli  de  l'aine  du  côté  droit. 

Cespustules  sont  aplaties,  dHwn  blanc  jaunâêre,  patfatiement 
dreulaire-y  celles  qui  occupent  les  cuisses  et  la  peau  du  ventre, 
ont  de  trois  à  qiuUre  lignes  de  diamètre:  les  trois  pustules  de  la 
jambe  gauche  sont  un  peu  moins  considérables. 

Tous  ces  boutons  présentent  au  centre  une  légère  «K^pr^is^ , 
au  niveau  de  laquelle  on  voit  sur  la  plupart  une  petite  croûte  jau- 
nâtre ;  autour  de  chacun  d'eux  est  une  aréole  d'un  rouge  vif,  dont 
la  largeur  varie  entre  trois  et  quatre  lignes,  et  qui  tranche  nette- 
ment sur  la  couleur  de  la  peau  :  un  épaississement  notable  des 
tissus  existe  au-dessous  de  cette  aréole. 

Le  corps  de  l'enfant  ne  présenté  pas ,  dans  d'autres  points  que 
<^eux  que  j'ai  indiqués,  les  pustules  en  question;  mais  les  parties 
génitales,  les  fesses  et  une  partie  de  la  région  lombaire,  sont  le  siège 
d'un  érythème  assez  Intense ,  qui  n'atteint  pas  les  points  où  existe 
l'éruption  :  un  écoulement  puriforme  peu  abondant  a  lieu  par  le 
vagin.  A  part  ces  phénomènes,  la  santé  générale  est  satisfiiisante;  il 
n'y  a  pas  de  toux ,  et  l'appétit  parait  bien  conservé. 

Le  lendemain  16 ,  M.  Bousquet  chargé  des  vaccinations  gratuites 
à  l'Académie  de  Médecine ,  et  dont  le  nom  est  ici  d\in  grand  poids, 
vint  sur  l'invitation  de  M.  Blache,  constater  cette  curieuse  éruption, 
qui  lui  parut  aussi  offrir  une  ressemblance  frappante  avec  les  boutons 
de  la  vaccine. 
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Les  fours  saivanfs  l'éruption  se  modifie  rapidement  :  le  19,  les 
deux  pustules  qui  existaient  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
la  cuisse  gauche ,  ont  disparu  ;  elles  sont  remplacées  par  deux  taches 
arrôndtes,  à  peine  saillantes,  d'une  couleur  plus  rosée  que  le  reste 
de  la  peau ,  un  peu  humides ,  et  comme  privées  d'épiderme  ;  Paréole 
existe  encore,  maïs  à  un  degré  beaucoup  moins  marqué.  Les  autres 
pustules  des  cuisses  et  de  la  peau  du  ventre  sont  affaissées ,  leur 
fond  est  formé  par  une  sorte  de  matière  couenneuse,  blanchâtre; 
mais  on  n'y  voit  pas  de  croûtes.  Les  deux  pustules  de  la  jambe 
gauche  présentent  une  croûte  brune ,  entourée  d'un  liseré  blanc  ; 
celle  qui  est  située  à  la  plante  du  pied  offre  seulement  à  son  centre 
qui  est  un  peu  ombiliqué,  une  tache  plus  foncée  que  le  reste  de  la 
siirfece. 

Le  M,  les  boutons  de  l'éruption  générale  sont  à  peu  près  complè- 
tement effacés  ;  aux  cuisses  et  sur  la  peau  du  ventre ,  on  remarque 
à  leur  place  une  tache  rosée  dont  la  surface  est  légèrement  mais 
positivement  réticulée.  A  la  jambe  et  au  pied  gauches,  les  croûtes 
.  ne  sont  pas  tout  à  fait  détachées. 

Le  31,  jour  de  la  sortie  «  Quelques  unes  .des  taches  précédemment 
décrites  présentent  vers  leur  centre  une  couleur  plus  blanche  que 
le  reste  de  la  peau.  L'aspect  réticulé  persiste  :  l'écoulement  vaginal 
n'a  plus  lieu  3  Téry  thème  est  borné  aux  lombes. 

Le  10  août,  les  taches  qui  avaient  remplacé  les  boutons  offraient, 
à  peu  de  chose  près,  le  même  aspect  que  lors  de  sa  sortie  ;  leur 
surface  était  peut-être  un  peu  plus  pâle* 

Tels  ont  été  l'aspect  et  la  marche  de  cette  éruption  relative-^ 
ment  à  laquelle  on  pouvait  se  poser  deux  questions. 

i"*  Est-elle  bien  causée  par  Tabsorption  du  vaccin? 

2"  En  admettant  ce  fait ,  le  liquide  contenu  dans  les  pustules 
pourrait-il  servir  à  transmettre  la  vaccine. 

Il  aurait  pu  ^e  faire,  en  effet,  que,  bien  que  produite  par  le 
vaccin ,  Téruption  secondaire  ne  fût  pas  susceptible  de  fournir 
ce  virus.  Ne  voit-on  pas  le  virus  syphilitique  inoculable,  quand 
il  n'a  déterminé  qu'une  aiffeclion  locale,  danls  le  chancre,  en  un 
mot;  tandis  que  les  éruptions  qu'il  détermine  par  son  absor- 
ption ne  peuvent  être  inoculées.  L'analogie  permettait  cette 
supposition ,  et  si  les  inoculations  qui  ont  été  faites  pour 
reconnaître  la  nature  des  pustules  n  avaient  pas  eu  un  résultat 
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aflBrmatif ,  on  n'aurait  paa  été  en  droit  de  nier  que  Tén^piioa  fftt 
caasée  par  le  vaccin.  Mais  ainsi  qu'on  va  lavoir»  ces  lematives 
n'ont  rien  laissé  à  désirer. 

Le  15  juillet  y  le  jour  que  nous  avons  aperçu  Péruptron  générale, 
je  chargeai  la  pointe  d'une  lancette  du  liquide  contenu  dans  une  des 
pustules  de  la  cuisse  gauche ,  et  je  fis  immédiatement,  a?ec  cette 
lancette  y  trois  piqûres  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras  droit 
d'une  jeune  fille  âgée  de  15  ans^  chlorotique  et  soumise  depuis  une 
dixaine  de  jours  à  un  traitement  ferrugineux.  Elle  n'avait  pas  été 
faccinée,  et  jusqu'alors  elle  avait  échappé  \  la  contagion  va- 
riolique. 

En  ouTrant  la  pustule,  je  Tis  manifestement  qu'elle  était  composée 
de  plusieurs  loges  contenant  un  liquide  jaunâtre,  transparent ,  vis- 
queux ,  et  n'ofi&ant  rien  d'analogue  au  pus. 

Le  17,  les  trois  piqûres  sont  entourées  d'un  petit  cercle  rouge; 
Tune  d'entre  elles  offre  même  une  petite  éf  evure  blanche  au  sommeL 
Trois  vaccinations  sont  pratiquées  sur  le  bras  gauche,  a?ec  une  antre 
lancette  chargée  de  vaccine  régulière.    ^ 

Le  30,  l'inoculation  faite  au  bras  droit  a  donné  le  résultat 
suivant  : 

Une  des  piqûres  présente  une  pustule  d'un  blanc  jaunâtre  de  deux 
lignes  de  diamètre  environ,  couverte  à  son  centre  d'une  petite 
croûte  saillante,  peu  épaisse  et  entourée  d'une  aréole  d'un  rouge 
peu  intense ,  ayant  â  peu  près  trois  ou  quatre  lignes  de  largeur.  One 
autre  piqûre  présente  le  même  aspect,  mais  le  bouton  est  plus  petit. 
La  malade  accuse  une  douleur  assez  vive  dans  l'aisselle  droite,  où 
l'on  sent  un  ganglion  tuméfié. 

94  juillet.  L'aréole  a  presque  complètement  disparu  an  bras 
droit.  Les  vaccinations  pratiffuées  au  bras  gauche  ont  donné  trois 
pustules  parfaitement  semblables  à  celles  du  côté  opposé ,  et  égale- 
ment remarquables  par  l'absence  presque  complète  d'aréole. 

Enfin,  le  39,  jour  de  la  sortie  de  la  malade  (14 jours  après  l'in- 
sertion (lu  vaccin),  les  croules  n.'étaient  pas  encore  tombées  à  un 
biras  ni  à  l'autre  :  une  des  piqûres  faites  au  bras  droit  n'a  rien 
produit. 

Comme  on  le  voit,  la  marche  des  deux  boulons  qui  se  sont 

développés  au  bras  droit  de  la  jeune  chlorotique  a  bien  été 

celle  de  la  vaccine.  Peut-être  ce  travail  a-t-il  commencé  un  peu 

trop  tôt ,  puisque  le  troisième  jour  il  était  déjà  évident.  Quant  à 

la  disparition  rapide  de  Taréole  et  son  peu  dlntensité,  la  même 
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chose  â  enUeii  pcmr  les  pustuleadu  bras  gaacbe,  qui  rësoltaient 
de  rinsertlon  da  vaocitt  ordinaire;  ces  piiénomènes  ne  prouvent 
donc  rien  contre  la  nature  de  celui  qui  avait  servi  à  vacciner  au 
bras  droit,  et  peut-être  étaient^ils  dus  à  Tétat  général  d'anbémie 
du  sujet. 

Dn  reste ,  pour  lever  toute  espèce  de  doute ,  je  me  hitë  de 
dire  qu'avec  du  liquide  recueilli  le  septième  jour,  danç  les  pus-^ 
tules  du  bras  droit ,  j'ai  vacciné  deux  enfants ,  l'un  âgé  de  sept 
semaines ,  et  l'autre  de  quatorze  mois ,  et  que  sur  tous  les  deuK 
Téruption  a  marché  avec  la  pins  grande  régularité ,  et  qu'ils  ont 
ensuite  fourni  dn  vaccin  pour  d'autres  enfants ,  chez  lesquels  il 
a  également  bien  réussi. 

Ainsi  c'élail  bien  la  vaccine  que  nous  avons  transmise  à  la 
jeune  cblorotique  j  en  lui  inoculant  le  liquide  recueilli  dans  une 
4es  pustules  de  l'éruption  secondaire. 

M.  Bousquet  a  obtenu  le  même  résultat.  Le  16  juillet ,  il  a 
chargé  deux  lancettes  de  la  sérosité  qui  suintait  d'un  des  beuf- 
tons  de  la  cuisse  gauche  du  sujet  qui  fait  l'objet  de  cette  obser- 
vation y  et  il  s'en  est  servi  le  lendemain  pour  vacciner  deux  en- 
fants, qui ,  huit  j  ours  après ,  lui  ont  offert ,  à  la  place  de  chaque 
piq&re,  une  pustule  vaccinale  parfaite.  . 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  puisse  rester  le  moindre  doute 
dans  Tesprit  dè'ceul  qui  liront  cette  observation  ;  il  nous  paraît 
surabondamment  prouvé  que  l'éruption  anormale  qui  s'est  of- 
ferte, à  notre  observation  était  bien  produite  par  la  vaccine , 
bien  que  sa  marche  ait  présenté  ceci  de  particulier,  que  les  bou- 
tons sé  sont  affaissés  avee  une*  grande  rapidité  et  qu'il  n'y  a  pas 
eu  dé  croÀtes  sur  la  plupart, 

Mais  quelle  a  éié  la  cause  déterminante  de  cette  vaccine  gé- 
nérale? qu'il  BOUS  soit  permis  de  faire,  à  ce  sujet,  quelques 
réflexions.  Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  décou- 
verte de  Je&ner,  et  en  particulier  MM.  Busson,  Guersent 
et  Rayer,  admettent  que  les  pustules  vaccinales  qui  apparais  - 
^nt  loin  du  lieud'insenion,  sont  de  dei^  espèces,  lés  unes  étant 
produites  par  une  véritable,  inoculation  opérée  par  le  sujet 
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lai«iiiéiiie«  qai  après  avoir  en  se  grattant  ^  impréfpié  sesdo^ 
da  liquide  vaccinal^  les  porte  sur  une  partie  du  corps  d^uU- 
lée  d*épiderme,  ou  même  s'ëcorche  avec  les  ongles;  les  autres 
étant  le  résultat  de  l'absorption  du  vaccin  qui  se  mêle  au  sang  et 
réagit  ensuite  à  la  peau. 

Il  est,  suivant  nous,  impossible  d'avoir  recours  à  la  première 
explication,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit  dans  cet  article; 
en  effet,  quand  on  réfléchit  à  la  manière  dont  les  enfants  en  bas 
âge  sont  enveloppés  dans  leurs  langes,  on  sent  que  celui  dont 
nous  rapportons  l'histoire  ne  peut  s'être  inoculé  aux  meinbres 
inférieurs  le  vaccin  qu'il  aurait  été  prendre  aux  boutons  de  ses 
bras.  Cette  opinion  est  insoutenable.  D'ailleurs  il  y  avait  onze 
pustules,  il  y  aurait  donc  eu  onze  inoculations  !! 

Ainsi,  il  est  évident  que  l'action  générale  du  vims-vaccia 
sur  réconomie  a  été  la  cause  de  l'apparition  des  pustules  secon- 
daires. Aujourd'hui,  presque  tous  les  médecins  admett^t  la 
possibilité  de  ce  fait;  quelques  uns  pourtant,  et  M.  Ça^nave  est 
de  ce  nombre ,  sont  plus  incrédules.  Voici  comment  s'exprime 
l'auteur  que  je  viens  de  nommer  (  Abrégé  pratique  des  ma- 
ladies  de  la  peau ,  page  207  ). 

tf  Quant  aux  éruptions  plusoumoius  abondantes  qui  ontlieu 
pendant  la  marche  de  la  vaccine  chez  des  personnes  alors  ex- 
posées à  la  contagion  varioiique,  et  que  beaucoup  de  médecins 
ont  regardées  comme  des  éruptions  vaccinales  résultant  de  l'ac- 
tien  générale  du  virus-vaccin  sur  Téconomie,  il  est  maintenant 
reconnu  qu'elles  ne  sont  que  des  varioles  très  légères,  modifiées 
par  le  fait  de  la  vaccination.  Du  reste,  ce  fait  est  très  remarqua- 
ble, et  mérite  de  fixer  l'attention,  car  des  médecins  ont  inoculé 
-la  matière  tirée  de  ces  prétendues  éruptions  vaccinales ,  et  ont 
développé ,  assurent-ils ,  de  véritables  vésicules  de  vaccine; 
Or,  de  deux  choses  Tuoe  :  ou  ils  se  sont  trompés  grossièrement, 
ou  bien  cette  maladie,  développée  par  inoculation,  avait  réel- 
lement l'apparence  de  .la  vaccine.  En  admettant  cette  dernière 
opinion,  que  devint  1^  distinction  entre  la  vaccine  et  certaines 
variétés  de  la  variole?  » 
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J^  crois  ^  avec  Tautetir  estimable  que  je  viens  de  citer ,  que 
beaucoup  d'éruptions  développées  sur  des  individus  actuelle- 
ment exposés  à  la  contagion  vari clique ,  et  qu'on  a  regardées 
comme  des  éruptii^ns  vaccinales,  n'ont  souvent  été  autre  chose 
que  des  varioloïdes  ou  des  varicelles ,  mais  ces  éruptions  ne 
sont  nuliement  semblables  à  des  pustules  de  vaccine,  ainsi  que 
cela  ressort  de  la  description  qu'Auber,  donne  de  celles  que 
Woodvile  eut  si  souvent  l'occasion  d'observer  à  la  maison  d'ino» 
culation  de  Londres,  où  étaient  réunis  des  varioleux  et  des 
vaccinés. 

Mais  il  est  impossible  de  considérer  les  pustules  d'éruption 
secondaire  qui  ont  été  observées  dans  le  service  de  M.  Blache, 
comme  étant  produites  par  la  variole.  Qu'on  se  rappelle  leur 
dimension,  leur  aspect,  leur  structure  et  le  résultat  obtenu 
par  l'inoculation ,  on  sera  convaincu  qu'il  n'y  a  eu  aucun  rap- 
port de  cause  à  effet  entre  la  varioloîde  de  la  mère  et  l'érup- 
tion de  l'enfant,  mais  seulement  coïncidence. 

Enfin,  nous  dirons  en  terminant  et  pour  donner  plus  de  poids 
à  notre  opinion ,  que  deux  médecins  dont  les  noms  font  auto- 
rité dans  le  sujet  qui  nous  occupe ,  et  dont  on  ne  récusera 
certainement  pas  la  compétence^  MM.  Bousquet  et  Gaultier  de 
Claubry,  ont  été  témoins  des  faits  que  nous  avons  rapportés,  et 
que  tous  les  deux  ne  font  pas  le  moindre  doute  que  l'éruption 
secondaire  qui  s'est  manifestée  sur  le  corps  de  l'enfant  qui 
fait  le  ^ujet  de  cette  observation,  n'ait  été  une  éruption  de 
vaccine  et  non  pas  de  variole. 


aft! 


Se'ances  de  t  Académie  royale  de  Médecine. 

Séaneen  du  10  et  du  17  août.^ABBvmiQ.  {Fin  de  la  dUcmHon 
êurt  ).  Ces  deux  séances  sont  consacrées  à  la  discussion  et  à  l'adop- 
tion des  conclusions  nouvelles ,  présentées  par  M.  Caventou.  Ces 
débats  n'offrant  plus  rien  de  scientifique,  et  portant  seulement  sur 
la  forme^  nous  n'avons  pas  à  les  reproduire  ici  ;  nous  donnerons 
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settlenf eut  la  MHfèUe  rldactioii'  USlt  rpfMt  a  ciiiMff^  M  modteée 
et  adoptée. 

«  Des  faits  et  documents  renfermés  dans  ce  rapport,  nous  con- 
elnons; 

r.  Que  par  suite  de  carbonisations  ou  incinérations  incomplète^ 
des  matières  arsenicales,  on  obtient  quelquefois,  en  se  servant  de 
^appareil  de  Marsh,  des  taches  qui,  sans  être  arsenicales,  peuvent 
en  avoir  l'apparence  ; 

f*".  Qu'il  n^est  pas  possible  de  confondre  ces  taches  avec  les  taches 
arsenicales,  lorsqu'on  fait  intervenir  Faction  des  agents  chihiiqaes  ; 

3*.  Que  parmi  tousles  modes  de  carbonisation  ou  dlnoinération, 
qui  ont  été  proposés  pour  la  destruction  des  matières  animales  dans 
les  recherches  toxicologiques  relatites  k  l'arsenic ,  deux  procédéis 
viennent  eu  première  ligne  :  la  carbonisation  par  l'acide  autfurique, 
proposée  par  MM.  Flandin  et  Danger,  et  l'incinération  par  le  ni- 
trate de  potasse,  telle  qu'elle  a  été  adoptée  par  M.  Offila.  Chacun  de 
ee$  procédés,  ayant  ses  avantages  particnliers,  l'expert,  dans  le 
choix  qu'il  en  fera,-aura  à  se  décider  suivant  les  circonstances  et 
rétat  des  matières; 

4*".  Que  le  procédé  inventé  par  MM.  Flandin  et  Danger,  pour 
convertir  en  acide  arsénieux  l'arsenic  éliminé  par  l'appareil  de 
Marsh,  est  bon  et  ingénieux;  mais  que  la  Commission  lui  préfère  le 
dernier  procédé  de  M.  Oritla,  et  surtout  celui  proposé  par  rlnstltut. 

5°.  Que  M.  Orfila  a  le  premier  démontré  cnimiquement  la  pré- 
sence de  l'arsenic  dans  Tensemble  des  organes  des  animaux  empoi- 
sonnés, et  que  les  travaux  communiqués  par  lui  à  FÂcadémie  sur 
ce  sujet  ont  été  reconnus  exacts  par  la  Commission  ; 

&^.  Que  la  sécrétion  urînaire  n'a  pas  été  suspendue  chez  les  ani- 
maux soumis,  sous  nos  yeux,  )i  l'action  de  l'arsenic,  mais  que  les 
expériences  n'ont  pas  encore  été  asse^  nombreuses  ni  assez  variées 

f^our  que  Ton  puisse,  quant  à  présent,  déterminer  rigoureusement 
'influence  de  farsènie  sur  la  fonction  indiquée  ci-dessus. 

7*.  La  Commission ,  voulant  reconnaître  l'intérêt  du  travail  de 
MM.  Flandin  et  Danger ,  travail  qu'ils  ont  en  partie  communiqué  à 
l'Académie,  dans  le  bttt  d'éclairer  une  haute  question  de  médecine 
légale,  vous  prppose  de  leur  voter  des  remerctments,  et  de  les  in- 
scrire  comme  candidats  pour  unç  des  places  qui  viendraient  à  va- 
quer dans  l'Académie.  » 

Séance  du  94  août.  —  oaoBBESsa  BSTHA-uréRzirB.  (Opération 

4e  gattrotovm  dam  un  ea$  de),  M.  Gerdy  fuit  au  nom  de 
M.  Capuron  et  au  sien  un  rapport  très  détaillé  sur  un  4;as  de  gros- 
sesse extra-utérine,  transmis  par  M.  Mathieu  de  la  Charité  sur  Loire, 
et  dans  lec[ùel  ce  ehirurgien  pratiqua  avec  suecès  la  gastrotomie. 
Voici  le  fait. 

Une  femme  de  trente-huit  ans,  nommée  Coudère,  ressentit  en 
juillet  ISSâ  les  premiers  symptômes  d'une  quatrièiçe  et  nouvelle 
grossesse.  Au  8  novembre,  époque  du  neuvième  mois  révolu,  elle 
rut  prise  de  douleurs  d'enfantement.  Des  médecins  successivement 
appelés,  avant  reconnu  une  grossesse  extra-utérine ,  reculèrent  de- 
vant lea  résultats  dç  l'opératfoa  néçeasaire  pQur  débarrasser  la  ma- 
lade ,  et  résolurent  de  l'abandonner  à  la  nature.  Cette  ^solution 
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était  fondée  sur  Feiemple  heiu'eux  d'une  femme  du  même  payi , 
^ul ,  abandonnée  dans  un  pas  semblable,  guérit  par  le  bienftiit  d'un 
abcès  au  ?entre.  On  s'en  tint  donc  aux  palliatif.  Au  bout  de  trois 
semaines ,  la  malade  ressentit  dans  l'abdomen  un  tremblement  con^ 
vulsif  qui  se  termina  par  des  secousses  violentes,  et  enfin,  4>ar  l'im- 
mobilité  de  la  mort  dans  la  masse  de  l'enfant. 

Mais  bientét  ses  souffrances ,  un  instant  apaisées,  reparurent 
plus  cruelles;  de  nouveaux  consultants  engagèrent  à  attendre;  un 
d'eux  répondit  énergiquement  a  que  tenter  l'opération  dana  oe  cas, 
c'était  tuer  un  vivant  pour  avoir  un  mort.» 

Alors  la  malheureuse  Coudère ,  tombant  dans  le  désespoir,  voulut 
attentera  ses  jours.  C'est  dans  ces  circonstances  qu'elle  s'adressa  i 
M.  Mathieu  de  la  Charité,  qui  ne  fut  nullement  arrêté  par  la  gravité 
des  circonstances  actuelles,  ni  parle  volume  du  ventre  distendu 
par  une  énorme  quantité  de  liquide ,  ni  par  la  présence  de  plu-^ 
Rieurs  tumeurs  anormales  qu'on  ne  distinguait  qu'imparfaitement 
et  dont  une  poussait  en  avant  l'appendice  xiphoïde,  ni  par  raffai* 
blissement  général,  ni  enfin  par  la  maigreur  ex^^éme  dé  la  malade. 

Le  95  août,  M.  Mathieu  se  mit  à  l'œuvre.  11  commen^^a  par  prati-* 
quer  une  opération  de  paracentèse  qui  lui  permit  de  distinguer, 
dit-il,  la  position  et  la  forme  de  l'enfant.  Néanmoins ,  ce  n'est  que 
deux  jours  après  qu'il  ouvrit  l'abdomen.  Et  il  l'opvrit  de  l'ombilic  au 

f»ubis  d'abord ,  pour  extraire  l'enfant,  et  ensuite  de  l'ombilic  jusqu'à 
a  partie  la  plus  élevée  de  l'abdomen  et  au  diaphragme  pour  enlever 
la  tumeur  qui  existait  auprès  de  l'appendice  xiphoïde.  Elle  était  du 
Tolume  d'un  œu  f  d'autruche  ;  elle  contenait  des  cheveux,  une  ma- 
tière analogue  à  celle  du  cerveau  [et  un|Os  d'un  pouce  de  long  et 
d'une  ligne  d^épaisseur.  M.  Matbieii  affirme  qu'elle  était  renfermée 
dans  l'amnîos  de  l'enfant,  que  c'était  un  germe  monstrueux,  et  con- 
séquemment  que  sa  malade  avait  une  double  grossesse  extror- 
utérine. 

Au  rapport  de  ce  chirurgien,  l'amnios  était  tellement  adhérent  aux 
parties  sous-jacentes  qu'il  ne  put  être  enlevé,  et  l'on  n'obtint  que 
quelques  fragments  du  placenta.  Quant  à  l'enfant,  il  était  très  frais , 
bien  conservé,  pesait  6  livres  13  onces,  et  avait  18  pouces  de  lon<^ 
gueur.  '  :*- 

L'opération  terminée  en  17  minutes,  la  gastroranhie  est  pratiquée; 
la  malade  mise  au  lit,  deux  jours  après  purgée^  le  lendemain  purr 
gée  encore,  le  quatrième  iour  fomentée  avec  l'eau  chlorurée;  le 
cinquième,  on  lui  donna  de  la  tisane  vineuse,  une  décoction  de 
quinquina,  on  lui  injecte  de  l'eau  chlorurée  dans  le  venire,  on  as*- 
pire  le  pus  au  moyen  d'une  seringue  et  d'une  sonde  introduite  dans 
l'abdomen  ;  ou  continue  pendant  trois  ou  quatre  jours  les  injections 
irritantes,  puis  viennent  les  Ibmentâtions  émoUientes,  les  purgatifs^ 

EnQn  trente-sept  jours  après  l'opération  la  malade  put  sertir  4e 
Thôpi tal  parlliitemént  rétablie ,  à  cela  près  qu'il  loi  restait  une  fis- 
tule abdominale. 

A  cette  occasion  M.  Gerdy  passe  en  revue  les  prineipaux  Ifiaits  de 
grossesse  utérine  renfermés  dans  les  ânnalçs  de  k  science  et  q«'|il 
range  dans  quatre  catégories. 

I^ns  la  prtmière,  il  place  les  eas  ofi  l'on  a  vu  la  ffciiesâe  extra- 
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utérine  se  prolonger  de  nombreuses  années  sans  tuer  la  femme  en* 
ceinte;  dans  la  deuxième^  ceux  où  la  grossesse  dépassa  beaucoup  le 
terme  de  neuf  mois,  et  où  la  femme  finit  par  en  mourir  :  dans  h 
troisième^  les  cas  où  la  grossesse  finit  par  proroquer  un  abcès  éli- 
minatoire qui  donna  issue  à  des  portions  de  fœtus  ou  à  un  fetus 
entier  sans  ou  a? ec  le  secours  de  Fart  ;  dans  la  quatrième,  les  gros- 
sesses où  la  gastrotomie  fut  pratiquée  avec  succès  soit  pour  la  mère 
ou  l'enfont,  soit  pour  tous  les  deux. 


quatrième  et  cinquième  furent  pratiquées  par  le  ventre  ;  les  sixième 
et  septième  le  furent  aussi  par  le  ventre ,  mais  favorisées  par  im 
commencement  d'inflammation  éliminatoire;  les  huitième  et  neo- 
vième  lé  fiirent  encore  par  le  ventre  sans  travail  éliminatoire.  Sî  à 
ces  faits  on  ajoute  celui  de  M.  Mathieu,  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport, 
nous  aurons,  en  tout,  dix  cas  d'extraction  d'enfant  pratiquée  pour 
une  grossesse  extrarutérine,  dont  une  par  la  va^ino-section ,  une 
par  la  recto-section,  deux  parla  gastrotomie  faivorisée  par  tin  com- 
mencement de  suppuration  éliminatoire  et  six  par  la  gastrotomie 
pure  et  simple. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  que  d'exposer  les  faits .  il  faut  en  tirçr  des 
conséquences  pratiques.  C'est  une  lacune  oue  M.  Gerdjr  s'est  efforcé 
de  remplir  à  l'égard  de  la  gastrotomie  aans  le  cas  de  grossesse 
extra-utérine,  en  posant  les  préceptes  suivants  : 

1**  Tant  que  la  grossesse  extra-utérine  est  incertaine^  il  n'y  a  rien 
de  mieux  à  faire  que  de  combattre  par  des  moyens  appropriés  les 
soufiGrances  et  les  symptômes  que  la  mère  peut  éprouver.  Il  n'y  a 
point  d'opération  d'extraction  à  entreprendre  :  on  soumettrait  la 
mère  à  des  souffirances  immédiates;  on  l'exposerait  à  un  danger 
mortel  et  prochain  pour  lui  épai^ner  un  danger  incertain  et 
éloigné. 

9**  Quand  la  grossesse  extra-utérine  est  certaine,  que  la  mère  ne 
souffire  point  ou  souffire  peu,  ()ue  sa  vie  n'a  point  été  mise  en  danger 
et  n'y  est  point  actuellement  par  la  présence  du  foetus,  il  n'y  a  pas 
encore  lieu  d'extraire  l'enfant  :  le  remède  serait  pire  que  le  mal  et 
ne  serait  pas  un  remède. 

Z""  Quand  la  grossesse  extra-utérine  est  certaine,  que  la  femme 
soufiFre  beaucoup,  que  sa  vie  est  en  danger,  on  peut  penser  à  extraire 
l'enfant  par  une  incision  au  rectum  ou  au  vagin,  s'il  se  présente  par 
là:  on  peut  même  l'extraire  par  le  ventre,  après  avoir  calmé  les  ac- 
ciaents  inflammatoires  causés  par  sa  présence  ;  mais  on  peut  aussi 
abandonner  la  femme  à  la  nature,  malgré  ses  sollicitations  et  ses 
prières. 

Les  observations  de  la  première  catégorie  et  beaucoup  d'autres 
dont  les  annales  de  l'art  sont  remplies,  prouvent  qu'un  foetus  extra- 
utérin peut  rester  dans  le  sein  de  sa  mère  sans  en  abréger  sa  vie  et 
grandes  soufiFrances;  que  s'il  provoque  une  inflammation  élimina- 
toire, la  nature  peut  l'expulser  avec  moins  de  dangers  pour  la  mère^ 
surtout  lorsqu'elle  est  aidée  par  lessecours  de  Fart,  que  l'art  ne  lui 
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en  ferait  eourir  en  cherchant  à  la  débarrasser  par  sa  ^ule  pnia- 
sance  et  sans  le  secours  d'une  suppuration  préparatoire  P  . 

4**  Quand  la  grossesse  eitra-utérine  est  certaine,  que  la  malheu- 
reuse qui  en  est  affectée  souffre  beaucoup) ,  souffre  depuis  plusieurs 
années ,  quand  ses  souffrances  ont  déjà  fait  craindre  pour  sa.?ie ,  ei 
ia  Tnenacent  incesêammeni,  qu'elle  réclame  aTccinstance  l'opéra* 
tioDyil  faut  opérer;  mais  il  faut  encore  tâcher  aupararant  de  calmer 
momentanément  les  accidents  inflammatoires,  causés  parla  pr^ence 
du  fœtus. 

5*  Quand  l'enfant  feit  saillie  dans  le  yagin  ou  dans  le  rectum ,  il 
faut  préférer  la  vagino  ou  la  reeto-seetion  à  la  gastrotomie. 

6**  Quand  la  présence  d'un  fœtus  cause  une  inflammation  élimina- 
toire et  une  suppuration  qui  s'écoule  au  dehors,  il  faut  opérer,  pro- 
céder, suivant  les  circoustances,  et  chercher  à  tirer  le  foetus  tout 
entier,  ou  par  partie,  selon  que  l'un  ou  l'autre  procédé  est  plus  fa- 
cile ou  moms  dangereux. 

7"*  Quand  une  femme  afFèctée  de  grossesse  extra-utérine  est  prise 
de  douleurs  et  d'efforts  involontaires  pour  accoucher,  qu'elle  est 
menacée  d'une  rupture  de  l'enveloppe  au  foetus,  d'un  épanchement 
de  sérosité  et  de  sang  dans  le  péritoine,  et  par  suite  d'une  péritonite 

Sresque  toujours  mortelle,  doit-on  rester  spectateur  impassible 
'un  danger  si  prochain? 

M.  Gerdy  le  pense;  en  pareil  cas,  dit-il,  il  vaut  mieux  laisser 
mourir  la  malade  que  de  la  tuer. 

D'après  ces  remarques  la  conduite  des  chirurgiens  qui  refusèrent 
d'opérer  n'est  donc  pas  blâmable,  et  d'un  autre  côté  le  succès  a  jus- 
tifié l'audacieuse  entreprise  de  M.  Mathieu,  légitimée  en  ce  cas  par 
l'état  désespéré  de  la  malade.  Conclusions,  remerclments  à  l'auteur, 
et  dépôt  de  son  observatin  dansles  archives.  (Adopté.) 

A  la  suite  de  cette  lecture  un  débat  s'engagea  entre  quelques 
membres  sur  la  question  de  savoir  si  dans  les  grossesses  extra-uté- 
rines il  y  a  toujours  un  chorion.  M.  Blandin  prétend  ne  pas  l'avoir 
trouvé  dans  deux  cas  dont  il  put  faire  la  dissection.  D'un  autre  coté, 
M.  Moreau  fsiit  observer  que  dès  qu'il  y  a  un  placenta  et  un  cordon 
il  faut  bien  qu'il  y  ait  un  chorion,  puisque  celui-ci  se  continue  sur 
le  cordon,  M.  Yelpeau  ajoute  que  l'œuf  sortant  de  l'ovaire  avec  tou- 
tes ses  enveloppes  le  chorion  doit  nécessairement  exister  :  sans  lui 
point  de  placenta,  et  par  conséquent  pas  de  circulation ,  pas  de  nu- 
trition ,  pas  de  vie  pour  le  fœtus  en  un  mot.  Il  est  vrai  de  dire  que 
dans  les  grossesses  extra-utérines  la  distinction  est  assez  difficile  à 
établir  entre  le  chorion  et  l'amnios ,  surtout  quand  la  pièce  est  an- 
cienne. A  ces  observations  M.  Blandin  réplic^ue  d'abord  que  M.  Mo- 
reau affirme  ce  qui  est  précisément  en  question  ;  ensuite  qu'il  n'est 
pas  vrai,  comme  l'a  dit  M.  Yelpeau,  que  l'œuf  sorte  tout  entier  de 
l'ovaire  puisque  la  caduque  se  forme  dans  l'utérus  :  or ,  comment 

Ï)rouver  qu^l  n'en  est  pas  de  même  pour  le  chorion  ?...  On  dit  que 
e  chorion  est  nécessaire  à  la  formation  du  placenta  et  à  la  nutrition 
du  fœtus;  mais  cela  n'est  pas  prouvé  davantage. 

Résumant  la  discussion,  M.  Gerdy  fait  observer  que  si,  dans  cer- 
tains cas  de  grosse&sie  extra-utérine,  on  n'avait  pas  rencontré  l'am- 
nios, cel^  pouvait  tenir  non  è  ce  que  cette  membrane  ne  s'était  pas 
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dételoppéê,  mais  I  àt  qu'elle  poutail  atolr  été  détruite  ptr  tti 
vertes  causes. 
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Séance  du  î  août.^aàLATvn  {Sur  U$  qualités  nutritives  de  la) 

—  M.  Magendie,  qui  dans  la  précédente  séance  avait  commencé  sa 
lecture,  terminelerapportdela commission  instituée  pour  juger  des 
propriétésdclagélaline.  Cette  commission,  formée  depuis  dix  ans,  est 
composée  aujourd'hui  de  MM.  Thénard,  d'Arcet,  Dumas,  Flourens, 
Serres,  Breichel  et  Magendie, rapporteur.^  Après  avoir  rappelé  les 
circonstances  qui  ont  amené  la  création  delà  commission  dite  eamr 
mission  de  la  gélatine,  M.  le  rapporteur  indique  le  plan  de  trarail 
qu'elle  s'est  proposé.  Reconnaissant  que  la  question  as»  qualités 
nutritives  de  la  gélatine  ne  saurait  être  rei^treinte  dans  la  confection 
du  bouillon  destiné  aux  pauvres  ;  se  refusant  également  à  prendre 
isolément  en  considération  chacun  des  nombreux  mémoires  qui  lui 
ont  été  renvoyés  par  l'Académie ,  et  qui  d'ailleurs  ayant  été  impri- 
més sont  tombés  dans  le  domaine  public ,  la  commission,  pour 
n'être  pas  gênée  dans  la  direction  de  ses  propres  recherches,  préféra 
envisager  la  question  dans  sa  plus  grande  extension^  et  se  la  posa  à 
elle-même  dans  les  termes  suivants  :  Peut-on ,  par  un  procédé 
économique ,  extraire  des  os  un,  aliment  qui,  seul  ou  mêlé  à 
d'autres  substances ^  tienne  lieu  de  la  viande  ?  Deux  parts  furent 
feiles  dans  le  travail  de  la  commission  :  l'un  de  ses  membres  fut 
spécialement  chargé  des  recherches  ayant  trait  à  la  chimie;  à  un 
autre  furent  confiées  les  recherches  relatives  à  la  physiologie.  Ce 
sont  les  résultats  généraux  de  ce  travail  que  fait  connaître  aujour- 
d'hui le  rapporte^r,  M.  Maeendie. 

Avant  d'exposer  le  travail  de  la  commission,  M.  le  rapporteur  re- 
trace l'histoire  de  la  gélatine  des  os  en  ce  qui  concerne  rextracti on 
de  cette  substance  et  son  emploi  comme  substance  alimentaire , 
depuis  le  médecin  français  Papin,  inventeur  de  cet  appareil  dans 
lequel  la  vapeur  éleviêeà  une  haute  température  était  appliquée  pour 
la  première  fois  à  des  usages  économiques  (  digesteur  ou  marmite 
de  Fapin),  jusqu'aux  travaux  de  Proust  et  de  MM,  d'Arcet  père  et 
fils,  dont  on  connaît  les  efforts  pour  introduire  la  gélatine  comme 
substance  alimentaire,  et  à  ceux  de  MM.  Donné  et  Gannal  qui  en 
ont  contesté  les  qualités  nutritives.  Le  rapporteur  indique  les  divers 
essais  peu  favoraoles  faits  dans  différents  hôpitaux  oiides  appareils 
avaient  été  dressés  pour  confectionner  du  bouillon  de  gélatine.  11 
termine  par  l'analyse  des  recherches  faites  par  MM.  Edvrards  aîné  et 
Balzac  sur  les  propriétés  nutritives  de  la  gélatine  et  d'où  ne  ressor- 
tent  suivant  lui  que  des,  conséquences  peu  décisives  sur  la  réalité  de 
ces  propriétés. 

La  commission,  négligeant  pour  un  temps  toutes  ces  données^  vou- 


lut  éujdier  remploi  alimentaîre  de  la  eélatine  comme  si  personne  ne 
s'en  Mt  occupé.  Le  rapporteur  croit  aevoir  prérenir  que  parmi  les 
substances  qui  portent  le  nom  de  gélatine  et  qui  sont  fort  différentes 
(parenchyme  organique  des  os^  des  cartilages,  des  ligaments,  etc., 
qui  se  transforme  en  gélatine  par  certains  procédés;  chonarine; 
gélatine  proprement  dite;  gélatine  altérée  par  la  chaleur),  c'est  la 
gélatine  proprement  dite  qui  a  été  d'abord  l'objet  des  expé- 
riences. . 

Expériences  avec  la  gélatine  seule.  —  Cette  première  série 
d'expériences  eut  pour  objet  de  savoir  si  des  chiens  se  nourrissaient 
en  mangeant  de  la  gélatine.  Dans  ce  but  on  donna  à  un  certain 
nombre  de  chietis,  prirés  de  toute  autre  nourriture,  de  la  gélatine 
pure  y  dite  alimentaire.  La  forme  en  fut  diversement  variée:  on  la 
donna  tantôtsèche,tant6thumide,et  tantôt  enfin  en  gelée  tremolante. 
Le  résultat  de  ces  premiers  essais  fût  que  la  gélatine  pure  n'est  pas 
un  aliment  du  goût  des  chiens  :  Plusieurs  de  ces  animaux  souffrirent 
les  angoisses  de  la  faim  et  n'y  touchèrent  pas  ;  d'antres  y  goûtèrent, 
mais  ne  voulurent  pas  eh  manger;  d'autres  en  prirent  une  pre- 
mière et  une  seconde  fois  en  certaine  quantité^  puis  refusèrent 
obstinément  d'en  faire  usage. 

Expériences  avec  la  gélatine  assaisonnée.  Dans  cette  série 
d'expériences  on  se  servit  de  gélatine  rendue  sapide  et  agréable  au 


en  général  avec  avidité  pendant  quelques  jours ,  puis  s'en  dégoû- 
tèrent bientôt,  et  n'y  touchaient  plus  du  tout.  Au  vingtième  jour 
au  plus  tard,  la  mort  avait  lieu  avec  tous  les  signes  de  l'inanition 
complète,  l'animal  ayant  à  sa  disposition  un  aliment  nue  d'abord  il 
avait  accepté  avec  empressement.  Dans  cette  durée  de  l'existence 

Eendant  vingt  jours,  quelle  était  la  part  de  .la  gélatine  digérée  ? 
^'animal  succomberait-il  plus  tôt  s'il  ne  prenait  aucune  nourriture? 
C'est  ce  que  la  commission  a  cherché  à  eclaircir  par  les  expériences 
suivantes. 

Expériences  sur  Vabstinence.  —  De  vingt-deux  animaux  qui 
en  furent  le  sujet,  les  uns  furent  souniis  à  une  abstinence  complètCi 
les  autres  furent  également  privés  de  tout  aliment ,  mais  ils  eurent 
de  l'eau  à  discrétion.  Il  fut  d'abord  constaté  de  nouveau,  comme 
yient  de  fe  faire  M.  Chaussât,  que  la  mort  de  faim  est  d'autant  plus 
prompte  que  l'animal  est  plus  jeune.  En  e^et^  des  chiens  âgés  dé 
4  jours  sont  morts  après  48  heures  d'abstinence  ;  des  chiens  âgés  de 
6  ans  vivaient  encore  au  30' j.  de  diète  absolue;  d'autres,  plus  jeunes^ 
ont  vécu  7, 10,  il,  15  et  ^0  jours.  -^£n  comparant  l'âge  des  chiens 
morts  en  mangeant  de  la  gélatine  et  l'âge  de  ceux  morts  de  faim , 
on  trouva  que  la  différence  était  fort  peu  de  chose.  L'époque  de  la 
mort,  pour  des  animaux  du  même  âge,  était  à  quelques  heures  près 
la  même.  Il  faut  dire  aussi  que  les  animaux  soumis  ad  régime  de 
gelée  de  charcutier,  se  condamnaient  eux-mêmes  à  une  abstinence 
volontaire  après  avoir  pris  cette  gelée  pendant  8  à  10  jours,  et  qu'il 
y  avait  eu  réellement  abstinence  de  part  et  d'autres  dan^  les  10  ou 
15  derniers  jours  de  l'expérience.  —  Tous  les  chiens  qui  ont  bu  4i 
Ytvi  ont  Técu  6 , 8  et  même  lO  jourè  au  delà  du  terme  htal  à  ceu3( 


144  '"^  ACA&ÉXIB  ROTALB 

qui  en  étaient  privés.  L'eau  pure  serait-eUe  plm  nutritire  que  la 
gelée  alimentaire?  Le  rapporteur ,  sans  rejeter  entièrement  cette 
conséquence,  pense  qu'elle  ne  ressort  pas  rigoureusement  des  expé- 
riences précédentes,  puisque  les  animaux  mis  au  régime  de  la  géla- 
tine ne  cessent  assez  promptement  d'en  manger,  tandis  que  les  ani- 
maux mis  à  l'usage  exclusif  de  l'eau  en  boiTcnt  jusqu'aux  derniers 
instants  de  leur  Yie. 

Bâffpérienceê  sur  la  gélatine  aisociée  à  divent9  ma- 
nières alifnentaires. — La  gélatine  a  été  donnée,  généralement  à 
forte  dose,  soit  cuite  dans  du  bouillon  de  viande,  soit  mêlée  au 
pain  et  à  la  viande,  tantôt  isolément  et  tantôt  réunis,  lia  quantité  de 
gélatine  sèche,  associée  avec  ces  matières,  a  pu  être  portée  jusqu'à 
500  grammes  par  jour  pour  des  animaux  du  poids  total  de  10  ou  1 2  ki- 
logrammes ;  elle  était  prise  sans  trop  de  répugnance,  et  a  pu  donner 
ainsi  tous  ses  effets  nutritif^  ;  et  cependant  dans  tous  ces  essais  qui 
ont  été  variés  de  beaucoup  ae  manières,  où  la  dose  de  la  gélatiue  a 
été  tantôt  croissante  et  tantôt  décroissante^  ainsi  que  celle  des  ali- 
ments auxquels  elle  était  associée,  nous  ne  sommes  jamais,  dit  le 
rapporteur,  arrivés  à  une  alimentation  complète.  Loin  ^de  là,  nos 
animaux  sont  morts  avec  tous  les  signes  de  l'inanition  ;  tous  ont 
perdu  rapidement  de  leurs  poids;  tous  ont  éprouvé  des  diarrhées 
abondantes ,  et  sont  tombées  dans  cet  afiiajolissement  extrême , 


mis,  se  rétablir  quand  on  lui  donne  d'autres  aliments  ou  qu'on  di- 
minue la  proportion  de  gélatine,  redevenir  malade  lorsqu'on  re- 
prend celle-ci  ou  qu'on  en  augmente  la  dose.  On  peut  conclure  de 
ces  faits,  suivant  M.  Magendie,  que  la  gélatine,  même  aromatisée 
parles  principes  sapides  et  odorants  delà  viande,  ne  peut  seule  ser- 
vir d'aliments  et  entretenir  la  vie,  qu'elle  excite  promptement  un 
dégoût  insurmontable,  que  son  introduction,  en  certaine  propor- 
tion, dans  le  régime,  même  pour  moitié,  n'améliore  pas  celui-ci, 
et  qu'au  contraire  elle  le  rend  incomplet  et  insuffisant. 
Expenenees  sur  le  bouillon  gélatinetix  et  le  bouUlou  de 


chaque  jour 

miné  pour  en  constater  les  caractères  phvsiques  et  chimiques.  Nous 
ne  rapporterons  pas  les  détails  étendus  de  cet  examen;  nous  dirons 
seulement  que.  d'après  cet  examen  qui  ne  lait  que  confirmer,  pour 
le  bouillon  de  la  compagnie  hollandaise,  l'analyse  faite  antérieure- 
ment par  M.  Chevreul,  ce  bouillon,  en  général,  est  d'une  acidité 
très  marquée ,  d'une  saveur  agréable  et  appétissante,  souvent  hq 
peu  louche  \  qu'il  renferme  très  réRulièrement  par  litre  S4à  25  gram- 
mes de  matière  sèche,  dans  lesquels  il  faut  compter  8  à  10  grammes 
Ï>our  les  sels,  et  en  particulier  pour  le  sel  marin,  et  1^  grammes  pour 
es  matières  organiques ,  c'est  a  dire  la  graisse,  la  gélatine,  l'extrait 
de  viande,  et  les  parties  solubles  fournies  parles  légumes.  Le  bouil- 
lon de  Phôpital  Saint-Louis,  inférieur  sous  lé  rapport  de  la  compo- 
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sitfQti  chimique,  Pest  bien  plus  par  Podeur  et  la  saTeiir^  qui  sont  un 
dès  meilleurs  moyens  de  juger  les  bouillons  comparés. 

Lé  l)ouilIon gélatineux  dé  l'hôpital  Saint-Louis  se  compose  de  par- 
ties égales  de  bouillon  de  viande  et  d'une  dissolution  gélatineuse* 
Ce  bouillon  est  souvent  neutre  ou  faiblement  acide,  fréquemment 
louche  ;  son  gôùt,  assez  inégal,  laisse  quelquefois  à  désirer.  Il  con- 
tient moyennement  par  litre  14  grammes  de  matière  sèche,  dont 
8  grammes  en  matière  organique  el  6  grammes  de  sels  où  domine  le 
sel  marin  ;  il  renferme  un  peu  de  sel  ammoniac  qui  n'a  pas  été  dosé 
exactement.  Là  dissolution  gélatineuse  renferme  10  grammes  de  gé- 
latine, par  litre}  elle  est  plus  ou  moins  alcaline,  quelquefois  louche 
et  de  mauvais  goût,  mais  souvent  sans  saveur.  On  n'y  trouve,  en  gé- 
iiéral,que  des  traces  de  substances  salines.  La  lioueur  ne  renferme 
en  réalité  que  de  l'eau,  de  la.gélatine  et  uu  peu  a^  graisse,,en  quel-» 
que  sorte  émulsionnéepatla  présence  de  quelques  tracçsdes  com- 
posés ammoniacaux.  C'est  l'alcalinité  de  la  dissolution  gélatineuse 
qui  explique  le  peu  d'acidité  du  bouillon  qui  en  provient,  les  acides 
fournis  par  la  viande  oïl  les  légumes  étant  neutralisés  par  l'alcali  de 
la  dissolution.  C'est  aussi  son  aspect  louche  et  la  saveur  assez  dés-^ 
agréable  qu'elle  présente,  qui  rendent  compte  de  l'état  trouble  du 
bouillon  et  de  la  saveur  peu  satisfaisante  qu'on  lui  a  reconnue  dans 
quelques  unes  des  épreuves. 

Deux  chiens  aussi  semblables  que  possible  par  l'âge,  le  poids  et  la 
bonne  santé^  furent  nourris,  l'un  avec  une  soupe  faîte  avec  le  bouil- 
lon hollandais ,  l'autre,  avec  la  même  dose  de  pain  (350  gr.),  mêlée 
au  bouillon  de  l'hôpital  SaintrLouis.  Chez  ce  dernier  la  santé  s'en- 
tretint bonne  pendant  cinquante-six  jours,  mais  îl  perdit  de  son 
Eoids,  dans  cet  intervalle,  1  kilogr.  335  gr.  On  substitue  alors  le 
ouillon  de  la  compagnie  hollandaise  :  au  cinquante -cinauième 
jour  de  ce  nouveau  régime  l'animal  se  porte  bien  et  a  récupéré  90  gr. 
sur  son  poids  primitif.  —  L'autre  chien,  mis  au  régime  d'une  soupe 
composée  de  bouillon  hollandais ,  avait  ad  cinquante-sixième  jour 
augmenté  de  poids  de  15gr.  ;  mis  ensuite  à  l'usage  de  la  soupe  faite 
avec  le  bouillon  gélatineux,  l'animal  avait  au  bout  de  cinquante-cinq 
jours  perdu  40 gr.— Dans  les  expériences  de  cette  série,  l'avantage, 
bien  que  faible,  çst  toujours  resté  au  bouillon  de  )a  compagnie  hol- 
landaise. Il  est  à  remarquer  que  dans  plusieurs  cas,  des  chiens  nour- 
ris aveb  la  soupe  au  bouillon,  soit  hollandais,  soit  de  Saint-Louis , 
et  bien  que  la  quantité  de  pain  ait  été  portée  jusqu'à  380  gr.  par 
jour,  n'étaient  pas  suffisamment  alimentés  et  qu'ils  sont  morts  avec 
tous  les  signes  de  Finanition,  bien  que  l'on  ait  changé  leur  régime 
avant  la  fin  de  l'expérience  et  qu'on  les  ait  mis  à  l'usage  de  la  viande. 

Expériences  9ur  le  parenehw$ne  det  oi.  —  Les  os  déphos- 
phatés et  décarbonatés  par  l'acide  chlorhydrique  portent  le  nom 
de  §élatm9  alimeniaùre,  U  y  en  a  de  deux  espèces  :  l'une  provient 
de  la  tête  de  bœuf  et  de  celle  de  mouton  :  elle  se  transforme  presque 
entièrement  en  gélatine  par  l'action  de  l'eau  bouillante  :  Podeur  de 
graisse  y  est  peu  prononcée.  L'autre  provient  des  pieds  de  mouton  ; 
elle  a  une  apparence  plus  opaque  que  la  première  ;  elle  contient 
une  certaine  quantité  de  graisse.  Plusieurs  chiens  auxquels  ces 
deux  substances  furent  offertes,  les  mangèrent  également  bien 
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pendant  quelques  jours;  maïs  après  cinq  ou  six  jours^  les  aaimaiu 
refusèrent  les  os  de  tète  et  de  mouton.  Les  chiens  qui  mangeaient 
les  08  provenant  des  pieds  de  mouton  continuèrent  à  s'en  nourrir 
pendant  un  mois  à  la  dose  de  950  grammes  par  jour,  sans  avoir 
jamais  donné  aucun  signe  de  répugnance»  les  recevant  au  con- 
traire chaque  malin  avec  une  satisfaction  non  douteuse.  Pendant  ce 
temps ,  ces  animaux  se  sont  bien  portés^  cependant  leur  poids  a 
subi  une  légère  diminution.  Après  un  mois  de  ce  régime,  le  dégoût 
s'est  manifesté  ainsi  que  les  annonces  de  l'inanition.  Quelle  diffé- 
rence existait  dans  la  composition  de  ces  deux  espèces  d'os  ?  Une 
analyse  comparative  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Oi  de  pieds  da      Oe de  létede  bœaf 
moaum  eu  de  moatoo. 

Eau 47,2a  ....  33,87 

Graisse 6,5&  ....  11,S4 

Matière  qui  se  transforme  en  gélatine  .  17,30  .  •  •  .  97,99 

Phosphates  terreux  et  autres  sels .  .  12,49  .  •  •  .  32,77 

Matière  animale  insoluble 17,61  ....  4,83 

100,00  190,00 

Ainsi  la  substance  r|ue  les  animaux  refusent  contient  plus  de 
graisse,  plus  de  gélatine  et  i>lus  de  sels  que  celles  ({u'ils  acceptent 
et  dont  ils  se  nourrissent  quelque^  temps.  Celle-ei  contient  plus 
d'eau,  et  surtout  plus  de  matière  animale  insoluble  que  la  pré* 
cédente. 

Une  gelée  faite  avec  ces  os  fut  donnée  à  plusieurs  chiens ,  ils  ne 
tardèrent  pas  à  présenter  tons  les  caractères  de  l'inanition,  et 
même  à  périr  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

Des  chiens  furent  mis  à  lin  régime  exclustvenient  composé  d'os  et 
d'eau  ;  mais  aux  uns  les  os  étaient  donnés  crus,  dépouillés,  autant 
que  possible,  de  chairs;  aux  autres  les  os  étaient  donnés  cuits, 
c^st  à  dire  dépouillés  complètement  de  toutes  les  parties  molles  et 
en  partie  de  leur  graisse.  Les  chiens  qui  ont  man(,'é  les  os  crus  se 
sont  parfaitement  bien  trouvés  de  ce  régime;  ils  l'ont  subi  sans  in- 
terruption pendant  trois  mois  sans  aucun  trouble  dans  leur  santé 
et  sans  aucune  perte  de  leur  poids.  11  n'en  a  pas  été  de  même  des 
chiens  nourris  d'os  cuits  :  Après  deux  mois  de  cette  nourriture^  ils 
sont  morts  avec  tousles  signes  d'inanition  et  une  diminution  consi- 
dérable de  leur  poids. 

Bxpérienceê  sur  les  tendons,  —  Les  tendons  ne  sauraient  pas 
plus  que  le  parenchyme  des  os  suffire  seule  à  l'alimentation  au  delà 
d'un  certain  temps.  Ainsi,  un  chien  mis  à  ce  régime,  la  rehisa  au 
bout  de  vingt-trois  jours  ;  il  avait  perdu  1  kilogr.  800 i^m.  de  son 
poids ,  et  offrait  les  signes  non  douteux  de  l'inanition  ;  on  lui  donne 
alors  des  os  crus  qu'il  mange  avec  avidité.  Il  recouvre  rapidement 
ses  forces,  etc. 

Expériences  sur  l0s  divers  principes  imme'diats  organiques, 
—  Les  expériences  précédentes  démontraient  que  la  gélatine  est  peu 
ou  point  nutritive.  Mais  ces  propriétés  négatives  sont-elles  propres 
à  cette  substance  P  Pour  ré$9u4re  cette  question^  U  commission  se 
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proposa  d'examiner  chacun  des  principes  immédiats  qui  entrent 
dans  la  composition  des  aliments,  comme  elleravait  fait  yiour  la  gé- 
latine. Déjà  l'on  savait,  par  les  travaux  de  l'un  des  membres  de  la 
commission,  du  rapporteur  lui-même,  que  l'alimentation  compo- 
sée d'un  seul  élément  est  rarement  suffisante^  et  qu'elle  conduit  à, 
la  mort  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  expépuices  aux-' 
quelles  la  commission  s'est  livrée  n'étant  pas  terminée^^tlle  se  pro-. 
pose  d'en  présenter  le  tableau  complet  dans  un  supplément  à  son 
rapport,  et  de  traiter  beaucoup  de  questions  importantes  dont  elle 
n'a  pas  fait  mention  dans  celui-ci ,  et  qui  ont  été  l'objet  de  ses  in- 
vestigations expérimentales.  Nous  nous  bornerons  donc  pour  le 
moment  de  donner  les  conclusions  du  travail  de  la  commission, 
renvoyant  pour  plus  ample  connaissance  de  cette  dernière  partie, 
qui  concerne  les  expériences  sur  l'albumine ,  la  fibrine,  eic, ,  aux 
Comptée  rendus  hebdomadaires  de. T Académie  des  sciences 
(2®  série,  1841,  t.  xiii,  n.  5). 

Conclusions.  Nousserons  très  réservés,  dit  le  rapporteur,  dansles 
conclusions  de  cette  première  partie  de  notre  travail,  car  n'avons- 
nous  pas  rendu  évident,  avant  tout,  que  la  science  en  est  encore  à 
ses  premiers  pas  en  tout  ce  qui  regarde  la  théorie  de  la  nutrition. 
Cependant  nous  croyons  que  les  faits  jiuivants  sont  établis  par  nos 
expériences  et  hors  d"  conlestation. 

l*"  On  ne  peut,  pnr  niicun  procédé  connu ,  extraire  des  os  un  ali- 
ment qui  seul,  ou  m^^^  à  d'autres  substances,  puisse  tenir  lieu  de 
la  viande  elle-même; 

So  La  gélatine ,  l'alnumine,  la  tibrine,  prises  isolément,  n'ali- 
mentent les  animaux  <  ue  pour  un  temps  très  limité  et  d'une  ma- 
nière fort  incomplète.  £n  général,  ces  substances  pures  exciu^nt 
bientôt  un  dégoût  insurmonlable,  au  point  que  les  animaux  préfè- 
rent se  laisser  mourir  plutôt  que  d'y  toucher; 

3o  Ces  mêmes  principes  immédiats,  artiticiellement  réunis >  et 
rendus  d'une  agréable  sapidité  par  Tassai^onnement,  sont  acceptés 
avec  plus  de  résignation  et  plus  longtemps  que  s'ils  étaient  isolés; 
mais  en  définitive,  ils  n'ont  pas  une  meilleure  influence  sur  la  nu- 
trition ,  car  les  animaux ,  qui  en  mangent  même  à  des  doses  consi-» 
dérables,  finissent  par  mourir  avec  tous  les  signes  d'une  inanition 
complète; 

A*"  La  chair  musculaire  dans  laquelle  la  gélatine,  l'albumine  et  la 
fibrine  sont  réunies  selon  les  lois  de  la  nature  organique,  et  où  elles 
sont  associées  à  d'autres  matières,  comme  la  graisse,  les  sels,  etc.. 
suffît  même ,  en  très  petite  quaniité ,  à  une  nutrition  complète  et 
prolongée; 

50  Les  os  crus  ont  le  même  avantage,  mais  la  dose  consommée  en 
vingt*  quatre  heures  doit  être  beaucoup  plus  forte  que  s'il  s'agissait 
de  la  viande; 

6®  Toute  espèce  de  préparation,  telles  que  la  décoction  dans 
l'eau ^  l'action  dé  l'acicie  chlorljydriqne,  et  surtout  la  transforma- 
tion en  géldiinc,  diminue  les  qualités  nutritives  des  os, .et  semble 
même,  dans  certains  cas,  les  faire  presque  entièrement  dispa- 
raître j  , 

7^  Cependant  la  commission  n'a  pas  voulu  se  prononcer  pour  le 
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moment  sur  l'emploi  de  la  gélatine  associtie  aux  autres  aliments 
dans  la  nourriture  de  l'homme,  elle  a  compris  que  des  expériences 
directes  pouvaient  seules  l'éclairer  à  ce  sujet  d'une  manière  défini- 
tire  ;  elle  s'en  occupe  activement ,  et  les  résultats  en  seront  exposés 
dans  la  seconde  et  dernière  partie  de  ce  rapport  ; 

8»  Le  gluten  ,  tel  qu'on  l'extrait  de  la  rarine  de  froment  ou  de 
maïs,  satisfait  à  lui  sevl  à  une  nutrition  complète  et  prolongée; 

9o  Les  corps  gras,  pris  pour  unique  aliment,  soutiennent  la  vie 
pendant  quelque  temps ,  mais  ils  donnent  lieu  à  une  nutrition  im- 
parfaite et  désordonnée  où  la  graisse  s'accumule  dans  tous  les  (is- 
sus, tantôt  à  l'état  d'oléine  et  de  stéarine^  tantôt  à  l'état  de  stéarine 
presque  pure. 


BULLETIN. 

Sur  les  rapports  desganalùnu  inveriébraux  acee  ienerfht- 
splanehnigue^  par  le  docteur  Fouilloux,  tnédêcin  de  VBôtel- 
Dieu  de  Lyouj  membre  de  la  Société  de  médecine ,  etc. 


Les  sdeoccs  refwésentent  une  chaîne  immense  où 
les    " 
pan 


les  plos  grandes  vérités  sont  quelquefois  unies 
par  des  anneaux  presque  imperceptibles. 


VlCQ  D'AZIR. 

Dans  son  intéressant  mémoire,  inséré  dans  les  derniers  numéros 
de  votre  journal,  M.  le  docteur  Longet  résumant  les  reefa«rcbes 
expérimentales  et  anatomiques  sur  les  racines  des  nerft  rachidienset 
sur  les  relations  du  trisplanchnique  avec  les.  racines  ganglionnaires 
de  ces  nerfs,  rappiffle  la  dernière  opinicm  de  Scarpa  à  cet  égard  et 
les  recherches  contradictoires  de  Scnmidt.  M'étant  occupé  avec  soin 
de  ce  point  d'anatomie  physiologique,  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
insérer  un  extrait  du  mémoire  que  j'adressai  au  baron  Cuvier  (I)  au 
sujet  d'une  communication  faite  par  ce  savant  à  l'Académie  des 
sciences,  séance  du  5  mars  1833. — Dans  le  compte  rendu  de  cette 
séance  il  est  dit  :  a  M.  Cuvier  donne  un  extrait  de  deux  lettres  de 
Scarpa  à  Webersur  les  ganglions  des  nerfs,  l'origine  et  la  nature  du 
grand  n^rf  intercostal.  —  Le  professeur  de  Pavie  admettant  conune 
un  fait  expérimental  les  facultés  différentes  des  deux  racines  de 
chaque  nerf  racbidien,  a  recherché  quelles  sont  les  racines  d'où 
proviennent  les  iilets  qui  se  rendent  au  grand  intercostal;  il  a  re- 
connu que  ce  sont  toujours  les  postérieures  d'où  partent  un  peu  au 
dessus  du  ganglion  ces  filets  d'abord  au  nombre  de  trois  ou  quatre 
et  qui  s'étant  ensuite  unis  en  un  ou  deux  montent  par  dessus  la 
racine  antérieure^  et  l'enveloppent  quelquefois  comme  un  réseau 
ou  même  la  traversent.  Il  faut  de  l'attention  et  de  l'adresse  pour 
démêler  ces  variétés.  Aussi  Schmidt  s'est-il  trompé  en  croyant  que 
les  filets  du  grand  intercostal  venaient  de  la  racine  antérieure  ;  ils 

(1)  Quelques  jours  avant  sa  mort,  Cuvier  m'écrivit  qu'il  était  chargé 
de  faire  un  rapport  sur  mon  mémoire. 
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viennent  bien  certainement  de  la  racine  postérieure  et  uniquement 
de  céllc-cî.  » 

Ce  fait  sur  lequel  Scarpa  insistait  tant  en  1831,  je  Payais  commu- 
niqué à  l'académie  des  sciences  en  18S4.  Â  mes  observations  d'ana- 
tomie  humaine  j'avais  joint  plusieurs  remarques  concordantes 
d'anatomie  comparée.  Mon  travail  fut  inséré  dans  la  Bibliothèque 
médicale f  cahier  d'avril  1824.-- Je  disais:  «Au  delà  du  ganglion  in- 
tervertébral, les  deux  racines  ne  forment  plus  ({u'un  cordon,  qui, 
d'abord  accolé  au  rameau  externe  des  ganglions  prérachidiens, 
reçoit  un  et  quelquefois  deux  filets  de  ce  rameau  qui  se  termine 
enfin  dans  le  ganglion  intervertébral.  Ces  rameaux,  après  leur  com- 
munication avec  les  nerfs  rachidiens,  sont  excessivement  ténus. 
Leur  couleur  est  rougeâtre  ;  ils  se  ramifient  à  leifr  terminaison  où 
ils  sont  entourés  d'un  névrilemme  très  fin. — Quelquefois  cette  com- 
munication est  très  évidente;  :  d'autres  fois  il  est  plus  difficile  de  l'ob- 
server. Pour  y  parvenir,  j'enlève  les  lames  vertébrales  et  je  fais  la 
section  des  côtes  près  ae%  apophyses  transverses.  Tantôt  alors  je 
cherche  le  rameau  externe  des  ganglions  prérachidiens,  et  je  le  suis 
entre  les  apophyses  transverses  jusque  aux  ganglions  interverté- 
braux ;  tantôt  je  rends  plus  évidente  la  terminaison  de  ce  rameau^ 
en  coupant  les  racines  des  nerfs  rachidiens  près  de  la  moelle  verté- 
brale, et  en  renversant  en  dehors  ces  racines.  La  dissection  est  plus 
facile  chez  le  fœtus  dont  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  est 
proportionnellement  très  développé,  et  dont  les  apophyses  épineuses 
et  transverses  peuvent  être  aisément  divisés  au  moyen  du  scalpel. 
Dans  tous  les  cas,  l'anastomose  est  rendue  plus  évidente  par  l'inci- 
sion préliminaire  de  la  membrane  commune  dont  on  dépouille 
délicatement  les  différentes  parties  nerveuses. —  On  observe  assez 
souvent  le  mode  suivant  de  communication  :  un  rameau  se  détache 
de  la  partie  externe  d'un  ganglion  prérachidien,  se  porte  en  dehors 
et  en  arrière,  puis  se  divise  en  deux  filets,  dont  l'un  est  destiné  au 
nerf  intercostal  ou  branche  antérieure  d'un  nerf  de  la  portion  dor- 
sale de  la  moelle  épinière.  L'autre  filet  se  contourne  en  arrière  sur 
le  corps  de  la  vertèbre,  passe  entre  la  partie  inférieure  d'une  côté  et 
Fapophyse  transverse  placée  au  dessous,  et  se  jette  dans  le  ganglion 
postérieur ,  après  s'être  divisé  en  ramifications  ténues  quipaS" 
sent  au  dessus  et  au  dessous  de  la  racine  antérieure,  à  fen^ 
droit  où  elle  s'unit  à  la  partie  externe  de  ce  même  ganglion. 
D'autres  fois,  il  existe  un  rameau  anastomotique  pour  Te  nerf  in- 
leroostali  et  un  autre  pour  le  ganglion  postérieur.  Alors  le  premier 
rameau  est  beaucoup  plus  volumineux  et  plus  blanchâtre  que  le 
second,  la  communication  avec  le  nerf  intercostal  est  toujours  très 
évidente.  L'anastomose  des  ganglions  prérachidiens  avec  les  gan- 
glions intervertébraux  n'a  lieu  que  dans  la  région  dorso-peetora le 
du  système  nerveux  ;  la  suite  de  ce  travail  fera  connaître  la  raison  de 
cette  particularité.  » -^  «Dans  le  pigeon  (même  numéro  de  la  Bib. 
fnéd.)y  celui  desoiseauxsur  lequel  j'ai  fait  mes  recherches,  le  premier 
ganglion  dorsal  est  placé  sur  le  tronc  qui  résulte  de  la  réunion  des 
racines  aprèsle  ganglion  intervertébral^  lequel  interrompt  la  racine 
postérieure  et  communique  avec  le  premier  ganglion  dorsal.  Le 
deuxième  ganglion  dorsal  se  confond  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste avec  rintervertébral  en  entourant  par  de  larges  communica- 
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tiens  le  tronc  commun  que  l'on  remarque  après  Uintervertébral.  Les 
ganglions  suivants  sont  uniques.  Placés  sur  les  côtés  îles  vertèbres, 
ils  se  prolongent  en  arrière  dans  les  intervalles  d<*  cclles-cf  et  sont 
placés  sur  la  racine  postérieure.  Ainsi  ils  sont  à  la  fois  prérachidiens 
et  intervertébraux.  Les  nerfs  intercostaux  provi<^nnent  de  ftlaments 
qui  entourent  ces  ganglions  uniques  et  que  Ton  remarque  surtout 
à  la  partie  antérieure  dfe  ces  renflements.  Ces  ganglions  communi- 
quent en  outre  parfaitement  entre  eux,  leur  disposition  répand  le 
plus  grand  jour  sur  les  ganglions  inlerv^tébraux  de  Thommc.  » 

ce  0&ns  les  lapins  (même  numérode  la  Bib,med,),  les  ganglions 
intervertébraux  du  cou  sont  saillants  dans  le  canal  vertébral.  11  n'y  a 
qu'on  ganelion  prérachidien  à  Iroile  et  à  gauche  ;  il  est  placé  à  la 
partie  supérieure  et  profonde  du  cou.  Le  rameau  inférieur  de  ce  gan- 
glion reçoit  un  filet  du  nerf  vague  qu'il  accompagne.  La  branche  com- 
mune qui  résulte  de  cette  anastomose,  donne  à  la  partie  inférieure 
du  cou  un  rameau  qui  va  se  distribuer  au  cœur.  Cette  branche,  qui 
représente  le  grand  sympathique,  reçoit  à  la  partie  supérieure  du 
thorax,  au  niveau  du  plexus  brachial,  des  rameaux  provenant  des 
nerftqui  forment  ce  plexus;  elle  grossit  en  i;et  endroit;  elle  reçoit 
ensuite  d'autres  rameaux  au  niveau  de  chaque  nerf  intervertébr.d 
et  rencontre  sous  le  diaphragme  des  ganglions  d'où  procède  une 
multitude  de  filets  qui  vont  dans  le  mésentère  et  aux  intestins.  — 
Chose  dip,ne  de  remaniue,  dans  la  poitrine  il  n'y  a  pas  de  ganglions 
'  extravertébraux  chez  ces  rongeurs ,  maîK  s^'ulement  un  iilament 
longitudinal  d'où  procède  au  niveau  de  cb..  ^ue  espace  iotercostal 
un  rameau  qui  communique  de  la  roanièrr  plus  évidente  avec  le 
ganglion  intervertébral.  On  dirait  que  dans  cette  région  le  grand 
sympathique  est  tout  intrav:  rtébral  par  ses  ;.inglion$  et  extraverté- 
bral (>ar  ses  anastomoses.  «J'accompagnai  cet  exposé  d'une  adminis- 
tration analomique  détaillée  de  toutes  les  pariijus  du  trisplaach nique 
chez  Thomuie. 

Pejudç^niois  après,  m^'élpvant  des  faits  particuliers  aux  feits  géné- 
raux (1),  je  trouvai  que  la  combinaison  des  premiers  pouvait  se 
rattacher  à  l'un  des  plus  beaux  principes  de  la  zoologie  philoso- 
phique  de  M.  le  professeur  Geoffroy  Saint* Hilaire. 

Je  m'exprimais  ainsi  dans  ma  Hièse  inaugurale,  a  Dans  les  oiseaux, 
les  ganglions  thoraciques  se  confondent  avec  les  ganglions  interver- 
tébraux, de  sorte  qu'on  observe  une  série  de  ganglions  uniques, 
visibles  antérieurement  dans  la  poitrine,  visibles  postérieurement 
dans  le  canal  vertébral.  J'ai  montré  à  MlVt.  Geoffroy  Sain^Hilaire 
et  Magendie  cette  disposition  qui  n'avait  pas  encore  été  signalée. 
D'après  le  principe  de  M.  Geoffroy  Satnt-Hilaire  sur  l'unité  de  com- 
position, on  pouvait  penser  que  dans  l'homme,  où  l'on  rencontre 
des  ganglions  doubles  au  lieu  de  ces  ganglions  uniques,  il  existait 
des  rudiments  de  l'identification  qui  a  lieu  chez  les  oiseaux.  Ces 
rudiments  peuvent  en  effet  être  remarqués,  surtout  dans  le  fœtus, 
et  consistent  dans  des  filets  de  communiration  entre  les  ganglions 
thoraciques  et  les  ganglions  intervertébraux.  Si  chez  l'adulte  cette 
communication  est  moins  distincte,  c'est  qu'elle  peut,  comme  ïos 
«____^ .    -  >,,         ■  II,  .....  '     ■  .  I    ■  ■        ....  I     II-    ..1.  .1  ..  I  » 

(1)  fûurnai  univ€r$€l  de  êçiêncei  mé4ieale$t  décembre  1S24. 
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intermaxillaire,  s'èffaeer  par  les  progrès  de  l'âge.  —  Pannf  Jesinam- 
inif^res,  les  rongeurs  manquent  de  ganglions  thoraeiques,  a  la  place 
ilesqiiels  existe,  de  l'un  et  de  l'autre  côlé  de  la  colonne  vertébrale, 
un  cordon  longitudinal  d'où  partent  des  rameaux  qui  se  rendent 
aux  ganglions  intervertébraux, 
a  Dans  les  digitigrades,  ces  rameaux'sc  terminent  quelquefois  en 

Eartîe  auxnerfe  intercostaux,  en  partie  aux  ganglions  interverté- 
faux.  Ainsi  identification  dans  les  oiseaux,  rudiments  de  cette 
identification  dans  l'homme,  tandis  que  dans  les  mammifères  pré- 
cités, les  ganglions  vertébraux  suppléent  à  Tabsence  des  ganglions 
thoraciques  du  grand  sympathique.  D'après  cela,  il  est  i^cile  de 
voirqne  dans  l'homme  et  les  oiseaux  les  nerfe  grands  splanchniques 
proviennent  à  la  fois  des  ganglions  intervertébraux  et  des  ganglions 
thoraciques;  que  dans  les  malnmifères  cités  les  nevh  grands  splan- 
chniques naissent  des  ganglions  intervertébraux  seulement  ;  enfin 
que  ces  deux  espèces  de  ganglions  doivent  être  rapportées  au  même 
système,  et  que  la  racine  postérieure  des  nerfs  rachidiens  sert  à 
établir  les  amnexiomphyiiologiqueê  de  la  moelle  épinière  et  du 
grand  sympathique.  Si  celte dispusition  ne  s'observebienqiiedansla 
poitrine,  c'fst  que  les  nerfs  grands  splanchniques  y  ont  leurs  racines, 
et  que  c'est  par  le  moyen  de  ces  nerfs  que  s'exerce  principalement 
Tînfluence  du  système  nerveux  cérébro-rachidien  sur  le  système 
nerveux  ganglionaire.  Les  nerfs  grands  splanchniques  aboutissent 
en  effet  aux  ganglions  semi-lunaires,  dont  tous  les  plexus  nerveux 
abdominaux  émanent  en  dernière  analyse.  » 

Ce  n'est  pas  sans  unesurprise  mêlée  die  plaisir  que,  troit  ans  après 
b  communication  de  mes  premières  recherches,  j'ai  vu  paraître  {Jour- 
fiai  général  de  Médecine  et  Bibliothèque  médioale,  aotti  18S7),  le 
Mémoire  de  M.  Âmussat,  alors  prosectetur  de  la  faculté  de  médecine 
de  Paris.  M.  Amussat  y  expose,  comme  une  chose  nouvelle  et  due  à 
ses  investigations^  l'anastomose  dont  la  découverte  m'appartient, 
je  pense,  et  dont  l'importance  physiologique  me  parait  plus  grande 
que  cefie  des  anastomoses  observées  et  décrites  par  MM.  Hirsel 
Arnold  et  Jacobson. 

Les  faits  que  j'ai  mentiotinés  m'ont  paru  susceptibles  de  se  prêter 
il  l'interprétation  de  quelques  phénomènes  nosologiques.  Je  m'ex- 
primai ainsi  à  la  suite  d'un  Mémoire  {Journal  elinique  des  hôpi'- 
jtatu^  de  Lyan^  septembre  1830}  sur  une  forme  insolite  de  paralysie  : 
«  Les  expériences  de  Charles  Bell  et  de  M.  Magendie  ont  prouvé  que 
les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  sont  affectées  à  la  sen- 
sibilité, tandis  que  les  racines  antérieures  servent  à  la  contràctilité. 
D^lne  autre  par^  les  recherches  d'anatomie  humaine  et  comparée 
auxquelles  je  me  suis  livré  et  qui  ont  été  publiées  dans  différents 
recueils,  ont  établi  que  le  nerf  grand  sympathique  était  souS  la  dé- 
pendance des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  c'est  à  dire 
des  racines  affectées  à  la  sensibilité.  Eh  bien  !  si  l'on  interprète, 
d'après  les  physiologistes  queje  viens  de  nommer,  les  observations 
détaillées  dans  ce  mémoire,  on  reconnaît  qu'elles  s'adaptent  parfai- 
tement aux  conséquences  que  j'ai  tirées  ae  mes  recherches  anato*- 
miques.  En  effet,  dans  l'observation  de  paralysie  du  mouvement  aux 
quatre  membres  avec  conservation  du  sentiment,  on  voit  que  l'in- 
iégrité  vitale  des  racines  postérieures  des  nerft  raokidtens  affectées 
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à  la  seDSibiKK  s'allie  avec  la  régularité  des  Ametioiis  intérioms^ 
autrement  avec  les  conditions  normales  du  grand  sympathique.  •«- 
Pune  autre  part,  dans  l'obsenration  relative  à  la  paraiysHidii  sen* 
timent,  la  lésion  vitale  des  mêmes  racines  coïncide  avec  un  dé- 
rangement dans  l'action  du  système  nerveux  ganglionaire,  puisque 
chez  le  sujet  de  cette  observation,  les  principaux  plexus  decesysièine 
étaient  tour  à  tour  le  siège  de  spasmes  qui  se  manifestaient  p«r  des 
palpitations,  etc.  «—Ainsi  le  trisplanchnique  serait  destiné  à  ta  sen- 
sibilité des  viscères,  ce  qui  ferait  supposer  que  le  principe  de  la 
contractilité  de  ceux-ci  doit  être  rattaché  au  pneumogastrique.— 
Mais,  s'il  en  est  ainsi,  comment  se  fait-il  que  dans  les  expériences 
de  Legallois,  le  cœur  cesse  son  action  après  la  destruction  complète 
de  la  moelle  épinière?  Comment  se  fait-il,  d'autre  part,  qq'après 
la  section  des  nerh  pneumogastriques,  l'exercice  Je  la  contractilité 


permettait.  Je  me  borne^li  dire  que 

immédiatement  lié  à  celui  de  la  contractilité  pour  le  cœur  et  les 
intestins,  tandis  que  ces  deux  propriétés  sont  plus  indépendantes 
l'une  de  l'autre  pour  les  poumons  et  Testomac;  di£Férence  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  peut  bien  être  attribuée  à  ce  que  les  deux  ordres 
de  nerh  se  confondent  dans  les  plexus  pour  les  premiers  viscères  et 
restent  plus  isolés  pour  les  seconds. 

La  découverte  a'un  lait  donne  nécessairement  lieu  à  l'essai  de 
différentes  hypothèses  pour  l'interpréter;  on  recherche  à  quelles 
conditions  d'existence  peut  se  lier  ce  fait  auquel  la  science  assigne 
enfin  une  place.  L'hypothèse  d'après  laquelle  le  grand  sympathique 
lié  physiologiquement  au  système  cérébro-rachidien  par  les  racines 
]>ostérieures  des  irradiations  de  ce  système  serait  un  moyen  de  sen- 
sibilité pour  les  viscères,  tandis  que  le  nerf  vague  serait  le  conducteur 
du  principe  delà  contractilité,  cette  hypothèse  n'est  pas  la  seule  à 
laquelle  puissent  donner  lieu  les  foits  relatifs  à  la  connexion  des  gan- 
I  glions  inlei-vertébraux  avec  les  ganglions  proprement  dits  du  tri- 
splanchnique. Cette  connexion  est  l'anneau  par  leqiiiel  se  trouvent 
unies  les  preuves  que  les  conditions  pour  la  production  du  fluide 
nerveux  sont  les  mêmes  que  celles  pour  la  production  du  fluide 
galvanique. 

Ainsi,  d'une  part,  ces  conditions  sont  pour  l'encéphale  le  mélange 
de  deux  substances  grise  et  blanche  disposées  l'une  à  l'égard  de 
l'autre  en  sens  inverse  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière. 
Pour  la  vie  assimilatrice,  les  deux  substances  nerveuses  différentes 
seraient  représentées,  l'une  par  le  trisplanchnique,  l'autre  par  les 
nerfs  vagues.  Dans  la  région  cervicale,  le  nerf  vague  présente  la 
disposition  des  nerfis  rachîdiens,  tandis  que  le  grand  sympathique 
ofl^re  une  texture  molle^  grisâtre  ;  l'inverse  a  lieu  dans  la  région 
dorsale  pour  la  structure  relative  de  ces  deux  nerfi  (1).  Constam^ 
ment  les  deux  ordres  de  nerfe  se  mélangent  dans  des  commissures 
ou  plexus  avant  la  production  des  irradiations  nerveuses  viscérales. 

■       I     ■!»  I  »     ■■! I       ■.■■ I  ■■  *  ■■  ■ 

(1^  Dans  la  première  Uvraison  de  la  Physiologie  par  MM.  Brachet  et 
VoaihiofUL,  Encxclopidie  des  sciences  médicales  (1S36),  p.  129. 
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Oa  ¥<rt  fié  aMflKHt  cette  alsertion  pour  lespléxi»  faypoptaâiTiigîenSy 
ceux  do  cœur,  et  les  plexus,  cœliaque  et  hypogastrîque.  Dans  les 
expériences,  on  n'a  pas  eu  assez  égara  è  bette  fusion  des  deux  ordres 
de  nerft  dans  les  principaux  plexus  du  trisplanchnique. — Lajuxta- 
poêiUon  des  deuœ  iuostances  grise  et  blanche  se  rencontre  pour 
les  nerfe  rachidiens  à  leur  sortie  du  canal  vertébral,  une  racine  de 
cea  nerft  étant  interrompue  par  un  ganglion,  l'autre  racine  étant 
dans  toute  sa  longueur  formée  par  de  la  substance  blanche. 

La  Haisen  des  ganglions  intenrertébraux  avec  ceux  du  trisplan- 
chnique n'est  autre  que  Vunion  de  la  substance  grise  de  l'encéphale 
avec  celle  du  système  nerveux  viscéral.  Une  observation  vient  à 
l'appui  de  cette  manière  d'envisager  le  système  nerveux,  c'est  que 
l'extrémité  postérieure  de  chaque  portion  semi-lunaire  de  la  sub- 
stance corticale  de  la  moelle  épinière  correspond  à  l'origine  des 
racines  ganglionaires  des  neri^  rachidiens,  et  l'extrémité  antérieure 
d'une  manière  plus  médiate  aux  racines  médullaires  de  ces  mêmes 
nerfs. 

Le  voeu  de  Prochaska  serait  accompli  si  des  expériences  confir* 
niaient  ces  inductions  déduites  des  faits  d'anatomie  comparative. 
L'anatomiste  allemand  disait  :  les  fonctions  des  ganglions  restent  en- 
core à  déterminer  ;  celui  qui  répandra  quelque  jour  sur  cette  ques- 
tion devra  expliquer  i^  pourquoi  un  faisceau  nerveux  provenant  de 
la  cinquième  paire  passe  par  un  ganglion  semi-lunaire,  tandis  (|ue  le 
reste  du  nerf  y  est  étranger;  â""  pourquoi  les  racines  postérieures 
seulement  desnerfk  spinaux  sont  interrompues  par  les  ganglions 
intervertébraux,  tandis  que  les  racines  antérieures  ne  se  confondent 
pas  avec  eux.  (Prochaska,  Adnotationum  academiaiitm  fasci-- 
culustéfitus,  cap.  IV.  sect.  III.) 
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Dictionnaire  de  Médecine,  ou  répertoire  généra!  des  sciences 
médicales,^  considérées  sous  les  rapports  théorique  et  pratique. 
Par  MM.  Adelon,  Béglàrd,  Bérard,  etc.  Tome  23<),  Paris, 
1841,  in-8.Chez  Bechet  jeune  et  Labé. 

Cette  publication  est  une  de  celles  dont  on  ne  peut  s'empêcher  de 

f varier  à  l'apparition  de  chaque  livraison  y.  parce  que  le  soin  avec 
equel  y  est  résumé  tout  ce  que  la  science  a  acquis  de  plus  récent , 
donne  à  chacun  de  ses  articles jun  intérêt  de  nouveauté  et  un  haut 
degré  d'utilité.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  d'ouvrage  général  où  les 
principes  et  les  doctrines  de  l'école  de  Paris  soient  mieux  représentés; 
et  à  ce  titre  seul ^  il  mériterait  toute  notre  attention. 

Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  ce  volume  suffit  pour  nous  prouver 
que  presque  toutes  les  parties  de  la  science  y  entrent  pour  leur  part. 
Voyons  d'abord  ce  qui  concerne  la  pathologie. 

Au  premier  pas  nous  trouvons  un  article  important  de  méthode  et 
de  philosophie  médicale  dû  à  la  plume  de  M.  Raige-Delorme^  dont 
nous  avons  déjà  pu  apprécier  la  lucidité  d'exposition  et  surtout  la 


1S4  BOLMOlâM». 

sévérité  de  prindpei  dam  plotieiiif  artieks  du  méiBe  gebre.  Exsn»- 
noDS  a?eo  quelque  attention  celui*ci|  où  se  trourent  traHées  eomnie 
on  va  le  voir,  les  questions  fondamentales  de  la  médecine. 

M.  R.  D.  est 9  comme  on  sait,  un  partisan  de  la  méiiiode  expéri- 
mentale ;  c'est  par  la  voie  des  feits  qu'il  veut  arriver  à  la  généralisa- 
tion :  but  vers  lequel  on  peut  bien  tendre  ^  quoi  qu'on  en  dise ,  sans 
pour  cela  s'afiranchir  de  rolwervation,  et  en  la  re9ardant>aii  contraire 
comme  un  point  de  départ  obligé. 

Il  a  donc  commencé  par  se  déoarrasser  de  toutes  les  eonceptions 
hypothétiques  et  métaphysiques  dont  le  terrain  où  il  allait  marcher 
se  trouvait  encombré ,  et  le  premier  éloge  que  nous  ayons  à  lui 
adresser,  c'est  de  s'être  montré  positif  et  simple ,  dans  un  sujet  oii 
tant  d'autres  ont  a^iporté  les  écarts  d'un  esprit  enthousiaste  et  em- 
phatique. Qu'on  ne  croie  pas  néanmoins  que  l'auteur  se  traine  terre 
a  terre;  la  manière  large  dont  toutes  les  parties  de  cet  article 
remarquable  ont  été  traitées,  et  celte  même  simplicité  de  style  qui 
n'exclut  ni  l'élégance  ni  la  force,  donnent  à  l'ensemble  une  grandeur 
que  ne  lui  auraient  pas  communiquée  renflure  et  le  mysticisme  de 
quelques  auteurs  modernes. 

k-  Dès  le  premier  pas,  M.  R.  D.  se  trouve  arrêté  par  une  de  ces  dif- 
Rcuités  que  ne  comprennent  pas  les  esprits  qui  croient  pouvoir  tout 
expliquer  par  la  seule  force  de  leur  génie,  mais  qui  sont  réelles  pour 
les  hommes  qui  ne  se  payent  pas  de  vaines  hypothèses.  Ayant  à  parler 
de  la  science  de  l'homme  malade,  il  fallait  d'abord  établir  ce  que 
c'est  que  la  maladie.  Eh  bienl  cette  notion,  si  simple  au  premier 
abord ,  devient  très  obscure  au  milieu  de  toutes  les  définitions  mé* 
-taphysiques  données  par  les  auteurs  ;  et  si  l'on  vetit  remonter  jns((u') 
la  cause  première,  on  n'arrive  qu'aux  plus  vains  résultats.  M.  Raige- 
Delorme  a  donc  fait  sagement  en  bornant  son  investigation  aux 
phénomènes  seoaiMes  doAt  l'ensamble  constitue  la  maladie,  sans 
chercher  à  en  découvrir  l'essence  insaisissable. 

Entrant  ensuite  plus, franchement  en  matière,  Tauteur  a  successi- 
vement traité  :  de  la  conêtitution  de  la  pathologie;  de  la  forma- 
tion deigénéraliiéi^athologiqueêetdeeprineipesdela  science] 
de  la  délimitation  et  de  la  clastificatiofi  des  maladies.  Chacun 
de  ces  paragraphes  renferme  des  considérations  de  la  plus  haute 
importance  ;  citons-en  quelques  unes  : 

C'est  une  question  à  l'ordre  du  jour  que  celle  de  la  meilleure 
méthode  à  suivre  daps  l'étude  des  faits  particuliers,  et  dans  la  for- 
mation des  généralités  pathologiques.  Uauteur  a  abordé  ces  grandes 
questions  avec  sa  logique  ordinaire ,  et  nous  pouvons  dire  qu'il  a 
victorieusement  combattu  toutes  les  vieilles  erreurs  qui ,  rajeunies 
et  présentées  sous  des  formes  nouvelles ,  cherchent  encore  à  entraver 
la  marche  de  la  science.  Attaquant  d'abord  les  systèmes  conçus  à 
l^rtori*^  et  les  généralisations  prématurées,  M.  R.D.en  fait  bonne^et 
prompte  justice  ;  il  arrive  aux  doctrines  de  ceux  qui  ayant  sans  cesse 
a  la  bouche  le  mot  d'observation .  oublient  bien  vite  leurs  principes 
dès  qu'il  s'agit  d'en  venir  à  l'application,  «c  Si ,  dit-il ,  la  pathologie 
était,  comme  les  autres  sciesnces,  fixée  dans  ses  méthodes,  il  nous 
suffirait  d'examiner  les  acquisitions  de  la  science,  les  points  qui 
demandent  des  éclaircissements  ou  des.tcavaut  nouveaux,  les  prin- 
cipes ou  les  lois  générales  qui  président  aux  Àits  de  son  domaine. 


Mftlbeiireasement  il  en  est  tout  autreinent.  Lf  s  patliotogîstes,  loin  de 
.  posséder  un  corps  de  doctrine  satisfaisant,  ne  sont  pas  même  d'ac- 
cord sur  la  manière  de  procéder  dans  la  recherche  des  vérités.  Tous 
disent  bien  que  la  pathologie  doit  être  basée  sur  Tobservation  ;  mais 
on  n'est  pas  arrêté  sur  la  manière  de  diriger  cette  observation  dans 
son  application  aux  i^its  de  la  pathologie,  d'en  tirer  les  propositions 
générales  de  divers  ordres  qui  doivent  constituer  la  science.  Les 
mauvaises  traditions  du  passé  pèsent  encore  sur  elle,  et  Ton  veut^ 
arec  les  notions  vagues,  confuses,  incertaines,  fausses , qu'il  nous  a 
léguées,  nous  imposer  souvent  ses  systématisations  peu  rigoureuses.» 
La  question  de  la  statistique  appliquée  à  la  médecine  ne  pouvait 
manquer  d'être  traitée  dans  cet  article  avec  les  développements  né- 
cessaires, Il  est  inutile  de  dire  que  M.  Rafge  Delorme  en  approuve 
entièrement  l'emploi.  Quand  même  son  opinion  à  ce  sujet  ne  serait 
pas  depuis  longtemps  connu,  on  n'aurait  pas  pu  soupçonner  une 
autre  opinion  dans  un  esprit  aussi  droit  et  aussi  éclairé.  Mais  il  y 
avait  un  point  très  délicat,  que  nous  étions  bien  aises  de  voir  aborder 
par  l'auteur  ;  c'est  celui  de  la  nécessité  des  grands  nombres ,  sur  la- 
quelle nesont  pas  d'accord  tons  ceux  qui  regardent  la  statistique 
comme  indispensable.  Voici  à  ce  sujet  comment  s'exprime  M.  R.  U.  : 
ce  L'expérience  a  démontré  que  les  diverses  conditions  et  les  variétés 
pathologiques  se  circonscrivent  dans  un  nombre  assez  restreint  de 
cas,  dans  un  nombre  bien  au  dessous  de  celui  de  centaines  et  de  mil- 
liers, que  quelques  personnes  sembleraient  croire  nécessaires.  Le 
raprochement  que  l'on  fait  de  chacun  des  éléiUents  d'une  maladie, 
de  leur  fréquence,  de  leur  coïncidence,  de  leur  ordre  de  succession, 
dans  tous  les  cas  soumis  à  une  observation  complète  et  exacte , 
fournit  des  inductions  qui  permettent  d'en  tracer  l'histoire  sous 
tous  les  points  de  vue  indiqués  plus  haut.  Quelquefois  même,  lors- 
que la  maladie  est  peu  compliquée,  qu'elle  est  formé»  par  un  phé-^ 
iiomène  pathologique  simple,  un  très  petit  nombre  d'observations 
peut  en  fournir  les  traits  principaux....  Les  mêmes  considérations 
s'appliquent  à  l'appréciation  de  l'influence  qu'ont  sur  les  modiiica- 
'  tions  des  maladies ,  sur  leur  terminaison  heureuse  ou  funeste ,  les 
circonstances  qui  surviennent  naturellement  ou  qui  sont  provoquées 
par  l'art.  » 

Nous  ne  pouvons  guère  pousser  plus  loin  l'analyse  de  cet  article, 
dont  tous  les  détails  mériteraient  une  mention.  Nous  aurions  encore 
à  indiquer  comment  M.  R.  D.  envisage  la  nature  des  maladies; 
comment  il  établit  leur  siège,  leur  délimitation.  Nous  aurions  à 
faire  connaître  les  considérations  dans  lesquelles  il  entre  sur  les 
altérations  du  sang,  dans  son  paragraphe  intitulé  de  \ai pathogénie. 
Nous  aurions  enfin  à  citer  sa  Classification  des  maladies  ^  qui  ne 
paraîtra  peut  être  pas  irréprochable,  mais  qu'il  ne  faut  pas  juger  sé- 
vèrement, attendu  que  l'état  actuel  de  la  science  se  prête  peu  à  une 
classification  de  ce  genre,  et  que  l'auteur  lui-même  ne  la  donne  que 
comme  un  essai  destitué  à  attirer  l'attention  sur  6e  sujet. 

Terminons  par  une  citation  empruntée  au  paragraphe  qui  a  pour 
titre  '.Formation  des  généralités  pathologiques ,  et  daas  lequel 
fions  trouvons  la  manière  la  plus  générale  d'envisager  les  divers  étals 
morbides  :«  Goâimefe^  actions  organiques,  dit  M.  R.  D.,  s'expriment 
p«r  deux  «éiMes  de  faits,  matériels  et  IbnctiolHiêls,  il  f^t  étudier  les 
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éléments  morbiihs  dans  l'organe  matériel  et  dans  le  trouble  de  la 
fonction.  D'après  celte  base ,  nous  admettons  les  éléments  morbides 
suivants  : 

l"*  Lésions  matérielles  se  passant  dans  la  trame  des  tissus ,  et  y 
déterminant  des  modifications  risibles,  permanentes ,  telles  que  la 
congestion  sangttine^rinflammation,  l'atrophie ,  l'hypertrophie,  la 
tuberculîsation ,  le  cancer ,  etc. 

S«  Lésions  morbides  ayant  également  lieu  dans  la  trame  des  tissus, 
mais  sans  modification  matérielle  appréciable:  on  aperçoit  surtout 
un  trouble  de  la  fonction  et  un  résultat  matériel^  mais  secondaire 
de  la  lésion  (hémorrhagie ^  exhalations  sérieuses,  gazeuses ,  ou  hj- 
dropisies  et  pneumatoses). 

3*  Lésions  fonctionnelles  complexes  et  simples  :  fièvre ,  ou  état 
fébrile  ;  état  typhoïde  ou  adynamique;  état  hectique  ou  cachectique; 
syncope,  douleurs,  spasmes,  délire,  aliénation  mentale,  altératioB 
sensoriales,  dyspnée,  etc. 

4**  Altération  au  sang  (les  altérations  des  autres  fluides  animaux 
se  lient  aux  lésions  fonctionnelles  des  orçanes  sécrét^^urs). 

De  Quelque  manière  qu'on  juge  cette  division ,  peul~on  s'empê- 
cher dV  trouver  l'expression  des  remarquables  progrès  qu'a  faits  la 
{lathologie  dans  ces  derniers  temps.  Si,  aux  époques  où  régnaient 
es  systèmes  exclusifs,  on  avait  cherché  à  faire  entrer  tant  d'élé- 
ments divers  dans  les  différents  états  pathologiques,  on  n'aurait 
même  pas  été  compris. 

Nous  nous  arrêtons  ici  en  regrettant  de  ne  pas  pouvoir  suivre  l'au- 
teur dans  son  exposition  si  intéressante  des  principes  de  la  science. 
11  est  à  désirer  que  cet  article  soit  lu  et  médité,  car  il  est  de  nature 
è  donner  une  impulsion  nouvelle  aux  saines  éludes  médicales. 

Passant  à  des  articles  moins  généraux,  mais  non  moins  impor- 
tants, nous  trouvons  l'histoire  de  la  Paralysie  tracée  par  M.  Ro-. 
choux,  à  qui  la  science  doit  de  si  beaux  travaux  sur  l'apoplexie, 
source  la  plus  féconde  de  la  paralysie  ;  et  celle  de  la  Paralysie  gé- 
nérale DBS  Aliénés,  due  à  la  plume  de  M.  Galmeit,  qui  mieux 
que  personne  était  à  même  de  décrire  cette  maladie  qu'il  a  particu- 
lièrement étudiée.  La  discussion  relative  à  la  valeur  des  lésions 
anatomiques  chez  les  sujets  aliénés  et  atteints  de  paralysie  générale, 
présente  en  particulier  le  plus  grand  intérêt.  Le  lecteur  y  trouvera 
tous  les  faits  et  toutes  les  opinions  présentés  et  discutés  avec  ordre 
et  précision.  Ce  qui  est  résulté  pour  nous  de  la  lecture  de  cette  dis- 
cussion, c'est  que,  si  l'on  peut  dire  que  les  aliénés  atteints  de  para- 
lysie générale  présentent  toujours  une  ou  plusieurs  lésions  plus  ou 
moins  remarc^Uables ,  il  est  difficile  de  reconnaître  quelle  est  de 
toutes  ces  lésions  ceUe  qui  est  vraiment  caractéristique.  Laissons 
parler  à  ce  sujet  M.  Calmeil  :  «  L'on  est  presque  certain,  dit-il,  de 
rencontrer  sur  le  cadavre  des  aliénés  affectés  de  paralysie  :  l'injec- 
tion des  os  du  crâne  et  de  la  face  externe  de  la  dure-mère,  l'écarte- 
ment,  l'amincissement  ou  la  perforation  des  fibres  de  cette  même 
membrane ,  l'exubérance  des  végétations  de  la  pie-mère ,  l'opacité 
et  l'épaississement  du  tissu  cellulaire  qui  concourt  à  la  formation  de 
la  trame ,  la  dilatation  des  tubes  vasculaires  qui  rampent  sur  les 
hémisphères  cérébraux,  la  présence  de  fausses  membranes ,  de  pel- 
licules sanguines,  de  couennes  fibrineuses^d'hémorrhagies  enkys- 
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fées  dans  la  grande  catité  de  Parçchnoïde ,  Pii^'ection  de  la  foce 
Tîscérale  de  la  pie-mère,  Padhérence  de  cette  face  avec  les  circonro- 
lutîons  cérébrales  I  le  ramollissement  superficiel  de  la  substance 
neryeuse  des  deux  hémisphères  cérébraux  ou  cérébelleux,  la  colo- 
ration rouge  ou  violacée  de  la  substance  grise,  l'endurcissement  ou 
le  défaut  de  consistance  des  fibres  de  la  substance  blanche,  l'injec- 
tion pointillée  des  deux  substances  qui  concourent  à  la  formation 


de  la  pie-mère,  dans  les  cavités  du  septum  médian  des  ventricules, 
dans  toutes  les  cavités  cérébrales  et  jusque  dans  la  cavité  spinale  ; 
l'amincissement,  un  état  de  retrait  des  circonvolutions  :  enfin ,  Ton 
note  de  loin  en  loin  dans  la  profondeur  ou  à  la  superficie  des  hémi- 
sphères du  cerveau  de  ces  mêmes  sujets,  des  cavités  hémorrhagi- 
ques,  des  abcès,  des  cicatrices ,  des  érosions,  des  tnmeurs.  De  son 
côté  le  prolongement  rachidîen  a  été  trouvé  ramolli.  » 

Quelle  variété  dans  ces  lésions  !  et  il  faut  ajouter  aussi  quelle  in* 
constance;  car,  d'après  les  recherches  de  MM.  Bayle,  Calmeil  et 

Slusieurs  autres,  aucune  d^elles  ne  s'est  montrée  dans  tous  les  cas. 
[éanmoins  M.  Parchappe  affirme  ayoir  rencontré  le  ramollissement 
de  la  substance  corticale  du  cerveau  dans  tous  les  cas  de  paralysie 
générale  des  aliénés;  mais  il  fout  dire  que,  pour  M. Parchappe,  l'exis- 
tence du  ramollissement  superficiel  est  démontrée  lorsque  la  décor- 
tication  des  circonvolutions  peut  s'opérer  avec  focililé  par  la  dis- 
section. Or,  c'est  là  un  fait  qui  n'est  pas  admis  par  tout  le  monde, 
et  qui  mérite  d'être  vérifié ,  aiqsi  que  le  foit  remarquer  M.  Calmeil, 
dont  au  reste,  l'opinion  sur  la  lésion  anatpmique  essentielle  de  cette 
maladie  a  d'autant  plus  de  tendance  à  se  rapprocher  de  celle  de 
M.  Parchappe,  qu'avant  cet  observateur  il  avait  été  frappé  des  cas  où 
cette  lésion  se  présente.  Pour  nous,  nous  dirons  que  le  seul  moyen 
de  décider  enfin  cette  question  et  de  mettre  fin  à  ces  divergences 
étranges  d'opinion,  par  suite  desquelles  l'un  attribue  au  ramollis- 
sement ce  que  l'autre  regarde  comme  l'effet  de  l'induration«  etc.,  ce 
serait  de  comparer  les  lésions  trouvées  chez  les  aliénés  paralytiques 
avec  celles  qu'où  trouve  chez  les  sujets  affectés,  de  toute  espèce 
d'aliénation  mentale,  et  même  avec  celles  qui  se  rencontrent  chez 
les  individus  qui  ont  été  emportés  par  une  affection  cérébrale  quel- 
conque. Par  ce  moyen  seulement  on  découvrira  ce  qui  appartient 
en  propre  à  la  paralysie  générale  des  aliénés  et  ce  qui  lui  est  com- 
mun avec  d'autres  affections.  Par  ce  moyen ,  en  pourra  s'assurer  si 
ce  que  l'on  prend  pour  la  lésion  principale  n'est  pas  simplement 
une  lésion  accidentelle^  et  qui  est  venue  apporter  une  nouvelle 
complication  à  un  état  morbide  existant  depuis  plus  ou  moins  long- 
temps sans  elle  ;  en  un  mot,  c'est  par  la  comparaison  qu'on  parvien- 
dra à  un  résultat  certain.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  rela- 
tivement à  la  description  des  symptômes,  de  la  marche  delà  mala- 
die, etc.,  l'article  de  M.  Calmeil  est  de  nature  à  satisfaire  le  lecteur 
le  plus  exigeant.  « 

Le&  articles  Percussion,  Péricaiidite,  Péritonite,  vien- 
nent donner  une  couleur  pratique  à  la  partie  de  ce  volume  qui  est 
relative  à  la  pathologie  in^cne. 
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La  fwthQlogie  externe  a  ausai  foarai  aon  oontiogenl  à  eett6  Ihrraî- 
son;  citer  les  articles  Panaris,  Paupières,  Paracentèse,  Paro- 
tide ;  Périoste  (maladies  du),  ainsi  que  les  noms  de  leurs  auteurs  : 
MM.  Roux,  Veipeau,  A.  Bérard,  c'est  dire.çue  le  chirurgien  doit 
trouver  dans  ce  S3*  Yolume  de  précieux  enseignements  pour  la  pra- 
tioue. 

Disons  un  mot  de  l'article  Papule,  quoiqu'il  ne  contienne  qu'un 
très  petit  nombre  de  généralités  sur  cette  lésion  élémentaire  de  la 
peau,  si  commune  dans  les  affections  de  cette  membrane.  Cet  arti- 
cle, en  effet,  nous  rappelle  un  des  meilleurs  collaborateurs  de  ce 
dictionnaire,  qui  a  fait  une  bonne  partie  des  articles  consacrés  aux 
maladies  de  la  peau,  et  que  la  mort  a  récemment  enlcYé  à  la  science. 
L'étude  des  lésions  élémentâ^es,  telles  que  celle  dont  il  est  ques- 
tion dans  cet  article,  a  été  introduite  en  France  par  M.  Biett,  et  Ton 
peut  dire  qu'elle  a  opéré  une  véritable  révolution  dans  rhistoîre  des 
maladies  de  la  peau.  Aussi,  tout  en  reconnaissant  que  l'auteur  a 
emprunté  les  principes  de  sa  doctrine,  lui  aurons-nous  de  la  recon- 
naissance pour  les  avoir  professés,  développés,  et  fécondés  par  son 
observation. 

11  nous  resterait  encore  à  parler  des  articles  Pellagre  (Launeau); 
Peau,  Pemphigus,  (Cazenave);  Pelvimétrie,  (P.  Dubois);  Pancréas, 
Parotide  (OUivier);  etc.,  mais  nous  en  avons  assez  dit  pour  faire 
comprendre  tout  l'intérêt  de  ce  nouveau  volume;  et  d'ailleurs  citer 
le  nom  des  auteurs,  c'est  assez  faire  connaître  le  mérite  des  articles. 

V. 

Rapport  A  M.  le  Miniêtrê  de  PAffriûulitire.  du  Commerce  et 
deê  Travatix  publiée  y  turVOphthalmie  régnant  en  Belgique^ 
accompagné  de  eonêidérationê  êiatiêiiquei  sur  ce  pays, 
par  P.  L.  b.  Gaffe.  »  Paris,  4B41,  in-S^*,   114  pp. 

Le  travail  dont  nous  rendons  compte  est  le  résultat  des  recher- 
ches entreprises  sur  les  lieux  mêmes  où  sévit  l'épidémie,  aussi  a-t-il 
jeté  de  vives  lumières  sur  la  maladie  qui  en  fait  le  sujet.  —  Cette 
affection  appelée  encore  blennorrhie  oculaire,  ophi/ialmie- 
hlennorrhée,  blennophthalmie,  est  caractérisée  principalement 
parTinjeciion,  le  ramollissement,  le  gonflement  de  la  muqueuse  pal- 

fiébro-ocnlaire,  par  le  développement  de  granulations  rouges  sur 
es  replis  de  cette  membrane,  et  parla  sécrétion  d'un  liquide  d'abord 
séreux,  puis  mucosopurulent,  et  enfin  purulent. 

M.  CafFe  en  décrit  trois  variétés  principales  qui  peuvent  se  déve- 
lopper sur  le  même  individu  et  qui  sont  alors  autant  de  degrés  de 
la  maladie.  —  D'abord  la  paupière  inférieure  est  gonflée,  des  arbo- 
risations vasculaires  se  dirigent  de  la  sclérotique  à  la  cornée.  La 
conjonctive  palpébrale  tuntéflée,  veloutée,  d'un  rooge  uniforme, 
présente  vers  son  repli  semi-lunaire,  un  bourrelet  sur  lequel  s'é- 
lèvent des  saillies  vésiculaires,  molles,  spongieuses,  ce  sont  les  gra- 
nulations. A  ce  degré  la  maladie  cause  peu  de  douleurs  et  donne 
lieu  à  une  légère  photophobie  et  à  la  sensation  d'un  grain  de  sable 
qui  roulerait  sous  les  paupières.  Il  n'y  a  pas  alors  de  sécrétion 
mucoso-punilente. 
A  un  degré  plus  avancé  la  conjonctive  est  partout  épaissie  et 


bonnoofflée^  des  Yésiciilec  ezistest  sur  la  sdérotique,  h  het  iif- 
terne  des  paupières  est  d'un  rouge  tif  et  couverte  de  granulationi. 
Une  couche  albumineuse  se  dépose  entre  les  lames  superficielles 
de  la  cornée,  et  un  liquide  mucoso^purulent  s'amasse  sous  les  paii^ 
pières. 

A  l'état  suraigu ,  les  paupières  offrent  une  couleur  rouge  yio- 
lacée,  on  suit  sur  la  peau  le  trajet  des  vaisseaux  détenus  variqueux  ; 
un  pus  abondant  inonde  les  joues.  Une  tache  pulpeuse  apparaît  sur 
la  cornée  ramollie,  qui  se  perfore;  les  humeurs  de  l'œil  s'échappent, 
et  la  cécité  est  complète. 

Ici  M.  Gaffe  s'attache  à  établir  le  diagnostic  entre  cette  ophthal- 
mie  et  d'autres  espèces  ayant  avec  elle  dé  l'analogie  :  le  caractère 
le  plus  tranché  est  pour  lui  l'apparition  des  granulations  conjoncti-* 
vales  avant  Niât  aigu. 

L'étiologie  de  Popblhalmie-blennorrhée  a  vivement  occupé  les 
pathologistes.  M.  Gaffe  a  discuté  avec  détail  toutes  les  opinions 
émises  à  ce  sniet.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  cette  partie  de  son 
travail;  nousairons  seulement  avec  lui  qn'une  seule  considération 
doit  faire  rejeter  toutes  les  explications  fondées  sur  la  position 
spéciale  du  soldat  sous  le  point  de  vue  hygiénique  ;  c'est  que,  bien 
que  cette  position  soit  à  peu  de  chose  près  la  même  dans  toutes  les 
armées  de  l'Europe,  Pépidémie  reste  limitée  à  certains  corps  même 
en  Belgique  et  n'a  paru  qu'à  de  longs  intervalles  dans  les  régiments 
étrangers.  Les  circonstances  qui  tiennent  à  la  condition  du  soldat 
ne  font  donc  que  favoriser  l'action  d'une  cause  plus  puissante  que 
M.  Gaffe  croit  trouver  dans  la  propriété  contagieuse  de  la  maladie,  qui 
peut  se  communiquer  soit  par  l'inocnlaftion  directe,  soit  par  conta* 
gion  médiate,  vérité  prouvées  aujourd'hui  par  des  faits  nombreux 
que  l'auteur  signale  et  que  l'espace  nous  empêche  de  reproduire  ici. 

Le  traitement  de  l'ophthalmie  belge  a  encore  attiré  Tattention  de 
M,  Gaffe  d'une  manière  spéciale.  11  énumère  les  moyens  chirurgie 
eaux  employés  avec  avantage  pour  détruire  les  granulations  de 
la  conjonctive  lorsqu'elles  ont  résisté  au  traitement  dirigé'  contre 
l'inflammation  de  l'appareil  oculaire.  11  signale  les  meilleurs  pro*' 
cédés  de  cautérisation  et  d'excision  de  cette  membrane,  ainsi  que 
les  circonstances  qui  indiquent  l'application  de  telle  ou  telle  de  ces 
méthodes.  L'auteur  termine  par  Vexpositiofi  de  plusieurs  moyens 
prophylactiques  qui  ont  pour  mit  de  s'opposer  à  Taetion  des  moyens 
ordinaires  de  contagion. 

Ge  travail,  qui  a  été  accueilli  avec  éloges  par  la  commission  de 
l'Académie  de  médecine  chargée  d'en  rendre  compte ,  est  une  ex*- 
cel lente  monopraphie'derophthahnie  belge,  et  sera  toujours  cou-' 
sultée  avec  fruit.  L.  M- 
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Memoirei  et  o^êermttiûnt^^anat&mie,  dephi^gwlùgiâ,  de  nattio^ 
logieetde  cMruraie/  par  le  docteur  Riqës/  médecin  des  fn<* 
valides,  etc.  Paris,  1841,  2  vol.  in-S.  Ghez  J.-B.  Baillière.  j 

a  Les  ménagements  qu'exige  ma  santé,  dit  l'auteur,  me  forcent  à 
suspendre  pendant  quelque  t^mps  mes  reclierches  sur  le  système 


160  BIBU06BAPRIB.  "^ 

nerveux*  Voulant  néanmoins  utiliser  les  loisirs  que  me  laisse  Pin- 
terruption  de  cette  étude,  je  me  suis  décidé,  d'après  le  conseil  de 
M.  le  professeur  Breschet,  à  rassembler  divers  travaux  que  j'avais 
rédigés  sur  plusieurs  points  importants  de  la  médecine,  et  qui  res- 
taient épars  dans  différentes  pumica lions  de  la  science.  » 

Quoique  nous  estimions  assez  peu  les  simples  réimpressions 
d'ouvrages  ou  d'opuscules  confiés  dès  longtemps  à  des  recueils  pé- 
riodiques, et  que  nous  voyions  avec  quelque  déplaisir  s'introduire 
dans  notre  littérature  médicale  cette  pratique  un  tant  soit  peu 
industrielle  des  feuilletonistes  de  la  presse  quotidienne  qui  font 
des  livres  avec  leurs  articles  de  journal ,  quand  le  paquet  de  ceux- 
ci  est  assez  gros  ;  nous  ferions  volontiers  taire  notre  humeur  cri- 
tique en  faveur  de  l'honorable  M*  Ribes,  et  nous  avouons  même 
que  si  les  mémoires  qu'il  réimprime  aujourd'hui  n'avaient  pas  déjà 
pour  eux  le  rare  mérite  d'être  le  fruit  de  travaux  longs  et  pénibles, 
et  ne  méritaient  par  là  d'être  lus  et  médités  souvent,  nous  ne  nous 
sentirions  jamais  le  courage  de  nous  plaindre  de  la  reproduction  qu'il 
en  fait  aujourd'hui,  en  voyant  leur  auteur  en  parler  avec  tant 
de  modestie. 

«  J'ose  à  peine,  dit-il,  jeter  les  yeux  sur  le  résultat  de  mes  inves- 
tigations, tant  je  suis  découragé  ;  car  une  vie  presque  entière ,  sou- 
tenue par  une  volonté  forte,  employée  à  recueillir  des  observations, 
à  faire  des  expériences  difficiles  et  souvent  dangereuses^  ne  m'a 
conduit  qu'à  cette  accablante  vérité  :  c'est  que  pour  faire  avancer  la 
science  médicale,  il  faut  être  né  avec  une  capacité  semblable  à  celle 
du  savant  Laennec,  qui,  par  la  découverte  du  précieux  emploi  de 
l'auscultation,  a  rendu  son  nom  éternellement  recommandable,  ou 
bien  être  doué  d'une  sagacité  égale  à  celle  de  l'illustre  Bichat ,  dont 
le  puissant  génie  senablait  avoir  deviné  la  plupart  des  lois  qui  régis- 
sent l'économie  animale,  et  à  qui  la  nature  avait  révélé  ses  secrets 
avant  même  qu'il  eût  commencé  à  faire  des  recherches  et  des  expé- 
riences. » 

Que  M.  Ribes  se  console,  après  les  nonu  à  jamais  illustres  qu'il 
Tient  de  citer,  il  en  est  encore  d'honorables,  et  nous  pouvons  l'as- 
surer que  tout  lecteur  qui  aura  pris  connaissance  du  bagage  scien- 
tifique qu'il  vient  de  produire,  et  qui  saura  apprécier  tout  ee  qu'il 
contient  à  sa  juste  valeur,  ne  man(|uera  pas  de  trouver  à  ses  travaui 
un  éclat  qui,  pour  être  moins  brillant  peut-êlf  e,  ne  sera  ni  moins 
solide  ni  moins  durable. 

L'anatomiste  exact  et  patient  qui  a  publié  les  Nouvelle»  re- 
eherches  sur  quelques  partieê  de  Voretlle  et  de  J^œil  et  les  pre- 
mières observations  faites  sur  la  phlébite ,  le  chirurgien  dont 
la  pratique  éclaire  le  traitement  des  fistules  à  Panus ,  de  la 
hernie  étranglée,  des  andvrysmes  et  des  fractwres  eompliguées 
du  fémur;  et  enfin  le  physiologiste  qui  a  écrit  V exposé  sommaire 
des  recherches  faites  sur  quelques  parties  du  cerveau  ,  est  un 
homme  de  mérite  dont  la  place  est  marauée  à  côté  des  anatomistes 
et  des  chirurgiens  les  plus  éminents  de  répoque.  A»  L. 


ImprUnerio  de  F.  Iiocquim,  i6«  rue  N.«Pf  des  Tictoirei 
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»  _^____^_  ,    :  ^ 

i 

JVOTIGE  TOPOGRAPHIQUE  BT  MÉDICALE  SUR  LAyiLLEI>'HTÊRES(l), 

I 

S     Par  le  jy.  baeth,  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Parie ^ 
médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux  civils j  etc. 

^  Celte  vallée  est  sans  contredit  la  plus  favorisée  du  ciel  en  Franœ^ 

^  A.  Dknis  ,  Promenade  pittoresque  et  étatittique 

dans  le  département  da  Var,putë. 

i  .  . 

'  Située  dans  )a  partie  la  plas  méridionale  de  la  Provence,  dans 
une  position  topograpbique  des  plus  favorables,  Hyères  est 

'     certainement  l'une  des  villes  de  France  qui  réunit  les  conditions 

,  de  climat  les  plus  heureuses,  et  qui  peut,  en  hiver,  offrir  aux 
malades  le  séjour  le  plus  salutaire. 

\  Patrie  de Massillon,  elle  avait  été  célèbre  jadis  parmi  les  vil- 
les de;  guerre  de  la  Provence,  et  les  ruines  qui  restent  encore  de 
ses  murailles  et  de  son  château  attestent  à  la  fois  et  sa  force 
militaire  et  son  antique  origine. 

Fondée,  selon  quelques  chroniques,  dans  les  premiers  temps 
de  rère  chrétienne,  Hyères  ou  son  territoire  fut  habitée  par  les 

(!)  Cette  notice  a  été  écrite  dans  un  double  but  :  celui  de  mettre  les 
médecins  à  même  de  se  former  une  idée  exacte  du  climat  d'Hjères  et  de 
son  territoire,  et  celui  de  faire  connaître  aux  malades  toutes  les  res- 
so.arceç,  qu'ils  peuvent  y  trouver. 

IIP— XII.  11 


169         NOTICE  TOFOGRAPHIQUE  ET  MÉDICALE 

Romains  dont  le  séjour  est  attesté  par  des  médailles  et  des  pier- 
res tumulaires.Toutefois  peu  considérablejusqu'aa  YIII*  siècle, 
elle  s'accrut  après  la  destruclion,  par  les  Maures,  de  quelques 
villes  voisines;  et,  à  partir  de  cette  époque,  elle  se  développa 
de  plus  en  plus  à  Tabri  de  son  enceinte  et  de  son  fort  qui  la  pro- 
tégeaient contre  les  attaques  des  Sarrasins. 

Dès  Tannée  1200,  eUe  était  devenue  Fnoe  des  places  de 
guerre  les  plus  formijjiables  de  la  côte,  tandis  que  Toulon  n'é- 
tait encore  qu  une  ville  de  peu  d'importance.  Cependant  à  me- 
sure que  celte  dernière  groodit  eUe-riséme  comme  cité  guer- 
rière et  commerçante^  Hyères  déchut  graduellement  de  son 
ancienne  célébrité;  et  quelques  siècles  plus  tard,  à  la  sui(e 
des  luttes  sanglantes  de  la  Ligue,  son  château  fat  détruit  et 
ses  murailles  furent  abattues. 

M^s  ee  qu'eUa  perdait  eu  jwportdQce  mîlitaîi^v  «lieHe  rega- 
gnait ep  proepérité  par  ragricuiiure^e(,gr^e  àlabMiité  de 
son  climat  et  à  la  fertilité  de  son  territoire,  elle  devint  peu  à 
|)#u  rima  des  villes  les  plus  remarquables  par  ia  richesse  de  sa 
végétation. 

Aujourd'hui  Hyères,  chef-lien  de  canton  dans  le  département 
daVar,  compte  environ  80d0  âmes  de  popntatîoD.  Siiuëe  à  Test 
de  Toolon  dont  elle  est  distante  de  quatre  li^eaes,  elle  occupe 
le  43^  degré  de  latitude  et  «st  éloignée  de  400  mètres  des  bords 
delà  mer.  £lle  est  bàtieen  amphithéâtre  sar  le  versant  iBëndio- 
nal  d'une  colline  fort  élevée  dont  elle  occupait  autrefois  la  ré- 
gjion  supérte«ire  et  dont  elle  couvre  aujourd'hui  le  milieu  et  la 
base  en  ^'étendant,  vers  lesud,  Jusque  dan«la  vallée.  Cette  vallée 
qui  forme  ia  fiartie  la  piiw  riche  4e  son  lerritoîpe,  se  prolonge 
â  l'ouest  vers  Toulon;  du  côté  du  nord  eHe  est  bornée  par  une 
ebatne  de  montâgaes  q«i  «'étendit  en  demircercte  du  levaot 
aa  oMichittt  5  an  sudsMiesi  d'autres  collines  lui  servent  de  li- 
mites, iandîs  qu'au  sud-est  elle  est  euveriesiir  la  mer  et  s'abaisse 
par  une  pente  insensible  jusqu'au  rivage  en  face  duquel  on  dis- 
tingue au  loin  les  îles  d'Hyères. 

Quant  à  la  constitution  géologique  <do  sol,  la  montagne  mr 


le  flanc  de  laqui^Ue  la  ville  est  bftde,  aija^i  que  le  pic  da  FenouiN 
lety  silué  àTouestf  e^t  composéeprincipaiemeotdeiuica-^chisles 
et  de  schistes  talqueux,  entremêlée  de  quartz  disposé  tantôt  en. 
couches  minces,  tantôt  rassemblé  en  blocs  qui  forment  çà  ei  là 
desreliefjsà  la  sufface.  Ces  divers  éléments  se  rencontrât  en- 
core dans  les  mi)ntaj;nes  qui  6'éten4en(  au  nord  et  au  nord^est 
de  la  ville.  Le  grès  rouj^e  s'y  trouve  aus$i  en  abondance  ^  il 
forooe  également  la  base  de  la  plupart  des  collines  qui  bornent 
Hyères  du  côté  de  la  mer,  recouvert  en  plusieurs  points  de  cal- 
caire coquillier.  Enfin  le  sol  delà  vallée,  qui  parait  avoir  formé 
jadis  un  golfe,  est  composé  de  terrains  d'aliuvion  d'origine  as- 
sez récente  :  ce  sont  des  sables,  des  cailloux  roulés,  puis  du  lî-^ 
mon  et  des  débris  végétaux  déposés  par  les  rivières  qui  la  par- 
courent. 

Le  Gape^u^  qui  est  la  jplus  considérable,  prend  sa  source 
dans  le  territoire  de  Signes^  trayerse  du  nord  au  midi  la  plaine 
située  à  Test  d'Hy èreset  se  jette  dans  la  mer  à  environ  une  lieue 
de  la  ville.  «^  Le  Roubaud ,  formé  par  les  ruisseaux  qui  des- 
cendent des  collines  du  sud-ouest  et  parler  eaux  qui  s'échappent 
des  canaux  d'irrigal ion  du  Béai,  passe  à  quelque  distance  au 
sud  de  la  ville  ^  ;se  dirij^  4^  l'ouest  à  Test,  et  se  jette  dans  la  mer 
après  avoir  traversé  la  partie  la  plus  basse  de  la  vallée.  — :  Le 
Béai,  dopt  pou^j^no^s  ^e  j^^rler^  es^t  un  ruisseau  détourné  du 
Gapeau(e«  iÀ90)  à  environ  7^Q0Q  mètres  au  nord-ouest  d'Hyères; 
il  coule,  au  pied  j(uéme  de  la  ville ,  et  les  nombreuses  ramifica- 
lions  qui  c'en  ç|éiachent ,  vopjt  distribueir.  §es  eaux  dans  la 
campagne  et  les  jardins,  et  répandent  sur  son  passage  la  fraî- 
cheur ef  la  fertilité. 

Si,  à  Faide  des  notions  qui  précèdqn^^  on  cherche  à  déterminer 
le  climat  d'Hyères  et  §9n  territoire  y  on  voit  d'abord  que  sa 
situation  géographique  au  ft3*  degr<$  de  latitude,  est  à  elle  seu1« 
une  condition  déjà  très  favorable,  qui  lui  assure  pendant  Thiver 
une  température  assez  douce.  Mais  le  climat  particulier  d'une 
localité  m  dépend  P^^  uniquement  4e  la*  latitude  qu'elle 
occupe  :  il  résulte  en  même  temps  de  plusieurs  auu*es  cir- 
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constances,  telles  qne  sa  position  topogrâphiqne,  son  éioi- 
gnement  de  haaies  montagnes  dont  le  voisinage  exerce  une 
action  sur  la  température  environnante;  son  élévation  au  dessus 
du  niveau  de  la  mer ,  sa  distance  du  rivage ,  les  abris  qui  le 
protègent  contre  les  vents,  etc.;  et,  si  Ton  veut  observer 
qu^Hyères  est  distante  de  la  mer  d'une  liene  environ,  et  assez 
éloignée  des  Alpes  pour  ne  pas  ressentir  Tinfluence  des  neiges 
qui  couvrent  les  cimes  élevées  ;  si  l'on  considère  son  exposition 
au  sud-est,  sa  situation  sur  le  flanc  d'une  colline  dont  les  rochers 
réfléchissent  les  rayons  du  soleil;  sa  disposition  en  amphithéâtre, 
qui  facilite  l'accès  de  la  chaleur  et  en  empêche  l'humidité;  — 
si  l'on  remarque  enfin  qu'indépendamment  de  l'abri  que  lui 
fournit  la  montagne  dont  elle  occupe  la  pente ,  elle  est  garantie 
contre  les  vents  du  nord  par  une  enceinte  de  collines  qui  la 
circonscrivent  depuis  Porient  jusqu'à  l'ouest,  on  peut  se  figurer 
la  beauté  du  climat  d'un  pareil  séjour. 

Ce  qui  prouve  d'ailleurs  l'heureuse  influence  d'une  position 
comme  celle  d'Hyères,  ce  sont  les  différences  que  l'on  observe 
sous  te  rapport  de  la  température ,  même  à  de  courtes  distan- 
ces. C'est  ainsi  qu'à  une  demi-lieue  à  l'ouest  de  la  ville ,  on 
voit  périr  des  plantes  qui  prospèrent  à  Hyères  même;  et  aux 
environs  de  Toulon  qui  occupe  pourtant  ta  même  latitude ,  les 
orangers  ne  croissent  plus  où  n'ofl'rent  plus  la  même  beauté,  la 
même  vigueur  dé  végétation  qiié  dans  les  jardins  d'Hyères  ;  de 
même  encore  au  village  de  la  Crau ,  qui  est  seulement  à  une 
Ueiié  de  distance  vers  le  nord,  ils  rie  peuvent  résister  qu'à  l'abri 
d'une  haute  muraille  qui  les  protège. 

C'est  l'inverse  à  Coste-Belle.  Cette  campagne  n'est  cependant 
éloignée  de  la  ville  que  d'une  demi-lieue  Vers  je  sud;  mais, 
comme  elle  est  située  sur  le  verâànt'iàéridional  des  collines  qni 
bornent  de  ce  côté  le  vallon  d'Hyères ,  elle  se  trouve  ainsi 
doublement  abritée  cohtlreleâ  vents  du  nord.  Aussi  Côste-Belle 
est  à  Hyères  ce  qu'Hyères  est  au  reste  de  la  Provence,  et  c'est 
dans  celle  belle  propriété  que  le  palmier  a  porté  des  dattes  à 
noyaux  fertiles. 
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DViulrf  s  notions  pins  précises  nous  30ui  encore  fournies  sur 
le  climat  y  par  les  observations  météorologiques.  Et  d'abord , 
quanta  la  température,  il  résulte  du  tableau  comparatif  des 
froids  extrêmes  observés  à  Hyères  depuis  1810  jusqu'à  ce  jour, 
et  dont  je  dois  la  communication  à  Tobligeance  de  M.  de  Beau- 
regard  (1)^  que  sur  trente  hivers,  le  thermomètre  n'est  des- 
cendu que  dix-huit  fois  au  dessous  de  zéro.  Ce  tableau  nous 
apprend  aussi  que,  hormis  quelques  exceptions  rares ,  comme 
Thiver  de  1820 ,  le  maximum  de  froid  des  grands  hivers  ne 
dépasse  généralement  pas  —  &*  Réaumur;  tandis  que  la  moyenne 
des  températures  les  plus  basses ,  calculée  d'après  ces  trente 
années,  n'est  que  de  i»  1/12  au  dessous  de  zéro.  Encore  ce  froid 
ne  dure  souvent  qu'un  jour  ou  quelques  instants ,  et  le  thermo- 
mètre  ne  tarde  pas  à  s'élever  de  nouveau.  Du  reste,  la  connais- 
sance de  la  température  extrême  ne  donnerait ,  elle  seule , 
qu'une  idée  incomplète  de  ce  qu'est  l'hiver  :  elle  ne  représente 
généralement  que  le  froid  de  la  nuit;  et,  ce  qui  importe  le  plus 
aux  malades  pour  qui  nous  parlons  ici,  c'est  la  température  du 
jour.  Nous  trouvons  sur  ce  point  des  données  précises  dans  le 
tableau  météorologique  publié  par  M.  le  docteur  Honnoraty, 
en  i83&,  et  dans  les  observations  plus  récentes  qu'il  a  eu  la 


(i)  TABLEAU  DIS  PLUS  «BAKDS  VKOIM  tnOVWU  A  HTftBIS  Dl  iSiO  A  iS^O* 


■im 
de 


JOUI. 


■ou. 


BMlif.  I 

+  0   — 0 


iSiO— il  i«' janvier  •  •  Zîà 
1811— iS  28  janvier  »  »  2  » 
1812—18  15  janvier  xéro 

4818— Ift  25  janvier  ^  >  4  8/4 
1814-^5  21  janvier  »  •  A  2/4 
A815— 16  i«' février  »  121/1 
fl816-*17  2  décembre  1 1/2  »  • 
4817—18  12  décemlNre  2  »  • 
1818—19  14  décembre 
1819—20  ill  janvier 
1820—21  2  janvier 
1821—22  9  janvier 
1822—28  19  Janvier 
1828—24  19  janvier 
1824—28    Ouvrier 


m 

xéro 
»    »  91/1 

léro 

x6eo 
•    »  1    » 

léro 
»i/S  •     » 


;  nm     joui. 
de 


■0».  vr*  Moiii.'  ;i 
-  +0  —  0    n, 


1825—26  11  janvier  > 
18S0— 27  S4  janvier  i 
1827—28  18  février 

1828—29  18  février       »  » 

1829—80  28  décembre  »  • 

1880—81  25  décembre  »  » 

1831—82  29  décembre  »  » 

1882—88  28  janvier      »  1/2  » 
1888-^84  12  février      »  1/iO  » 

1884—85  26  décembre  •  1/2  r 

1885—86    2  janvier     »  •    1 

1886—8^  80  décembre  •  » 

1887—88  12  janvier      •  v 

1888—89    2  kYtier      »  » 

1889— '40  28  mars        »  i 


»    2  1/8 
»    2  9/10 

1/4  >    > 

»     »l/2 

41/4 
12/8 
»l/l 


a 


6 
t     • 

•  1/4 


166  NOTICE  TOPOGBAFHIQUE  ET  HÉDIGALE 

bonté  de  me  commttttiqaer  et  dont  je  joins  ief  le  réisAiné  (1). 
On  voit  par  ces  relevés,  qac  pendant  les  mois  les  plus  froids 
de  l'année  (décembre,  janvier  ei  février) ,  le  thermomètre  placé 
à  Tombre ,  au  nord ,  n'a  pas ,  vers  le  milieu  dn  jour,  dépassé 
Inférienrement  7*  an  dessus  de  zéra,  tandis  qu'il  s*éfevait 
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soaventà  12  el  15''  et  atteignit  même  1  ft  et  20  degrés  centigrades; 
âu  soleil ,  au  contraire  »  il  ne  s'est  pas  abaissé  au  dessous  de  17, 
et  H  montait  quelquefois  jusqu'à  30  et  40;  mais  le  plus  géné- 
ralement,  la  chaleur  moyenne  variait  de  10  à  15  degrés  à 
Tombre,  et  de  25  à  30  au  soleil. 

Avec  tfue  pareille  température  la  neige  se  montre  rarement 
à  Hyères  :  eHe  n'apparatt  guère  qn'oue  fois  sor  trois  ans,  et  en- 
core elle  est  en  petite  quantité  et  ne  tarde  pas  à  disparaître. 
Dans  rhiver  de  1^20,  elle  resta  sur  la  ferre  pendant  vlngt-qnatre 
heures  et  en  18î^  elle dtrra deux  jours;  maïs  d'ofdFnaîfe  elle  ne 
séjourne  que  quelques  heures,  parfois  moins  longtemps,  et  fond 
presque  amsîtdt  qu'elle  est  tombée. 

Quoique  rhhrcr  soii  peu  rigoureux,  Tété  n'est  point  aussi  brû- 
lant qu^on  pourrait  le  penser.  La  chaleur  reste  modérée  en 
mats,  s'aecfott  légèrement  en  avrrl,  s'élève  davantage  en  mai, 
et  se  soutient  ensuite  pendant  longtemps  et  d'une  Bf^anière  con- 
tinue }  mais  elle  est  adoucie  par  une  brise  de  mer  qui  répand  une 
agréable  fraîcheur  et  le  thermomètre  ne  dépasse  guère  iS  et  30 
degrés  cent^rades. 

Après  tout,  c'eat  principalement  la  tempârmure  de  l'hiver 
qui  iûiport«  aux  malades  dans  l'intérél  de  qui  nous  écrivons 
eelte  notice;  ei  céax  qui  devront  habker  Hyères  pendant  cette 
saison^  pourrcmt  espérer  que  le  plus  grand  froid  né  dépassera 
pas  1  ou  2  degrés  au  dessous  de  zéro  et  qu'ils  y  trouveront  dans 
la  journée  un  temps  assez  dons  pour  leur  permettre  de  sortir 
pendant  linéiques  heures. 

Les  vatiatiqns  de  la  pemnêeut  de  F  dit  Soût  d^allteurs  rare- 
ment prononcées  ;  et  si,  aux  relevés  consignés  dans  le  tableau 
météorologique  de  M.  le  docteur  Honnoraty,  nous  réunissons 
le  résumé  des  obseifvations  manuscrites- quenotre  confrère  a 
Élises  à  liôlre^  dispoisition,  nous  voyons-  que  ^r  quatre  hi- 
vers ks  oscillations  du  baromètre  n'ont  pas  dépassé  (à  deux  ex- 
ceptions près)  la  limite  extrême  de  ^7  pouces  8  M gnes  et  de  28 
pouces  U  Kgiies^  et  que,  terme  moyen,  la  colonne  4e  mercure 
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se  inainienaii  eoire  762  et  766  millimètres  de  haateur  (1). 

Quant  à  Véiat  hygrométrique  de  Faivj  il  résulte  encore  du 
tableau  précité  que  les  mesures  extrêmes  de  riiuroîdité  de  ce 
fluide  ont  été  de  78^  et  46"*,  et  la  moyenne  de  56,  &7  pour  les 
deux  hivers  de  1832  et  1833. 

Laimosphère  est  rarement  brumeux  :  au  printemps  et  en 
automne,  on  observe  quelquefois  des  brouillards  marias  qui 
s'élèvent  dans  la  matinée,  marchent  du  sud  au  nord  et  retom- 
bent sur  le  vallon;  mais  ces  vapeurs,  souvent  nuisibles  à  la  ve- 


nons 


(I) 


De 

i882 

à 


De 

1833 
à 

1834. 


De 

1838 

à 
1839. 


De 

1889 

à 
1840. 


Octobre.  • 
Novembre» 
Décembre» 
Janvier.  « 
Février.  . 
Mars.  •  • 
Avril.  .  . 
Mai .  .  • 

^Octobre.  • 
Novembre. 
Décembre» 
Janvier.  » 
Février.  • 
Mars»  •  . 
Avril»  .  • 
Mai.  .  . 

'Octobre. . 
Novembre. 
Décembre. 
Janvier»  • 
Février»  • 
Mars.  •  • 
Avril.  •  • 
Mai..»  • 

Octobre.  • 
Novembre» 
Décembre» 
Janvier.  • 
Février»  . 
Mars»  .  • 
AvriL  •  • 
Mai .  •  . 


BAROMÈTRE  A  MEDL 


lUXUUM. 


28  6 

28  5 

28  6 

28  7 

28  5 

28  A 

28  6 

28  5 


0 

A 
0 
8 

4 
0 
0 
0 


28  5  0 

28  5  6 

28  6  3 

28  6  6 

28  10  0 

28  7  5 

28  5  5 

28  6  2 


28  2  8 
27  9  5 
27  4  0 
27  11  6 
27  10  0 
27  8 

27  9 

28  1 


0 
0 
0 


28 
28 
28 
28 
28 


27  11  6 

27  9  A 

28  2 

27  9 

28  3 
28  1 

27  9  6 

28  0  5 


7 
0 
0 
6 


4 
0 
3 
5 

A 

27  10 

28  S 
28  4 

28  2 
28  5 


28 
28 
28 
28 
28 


A 
5 
5 
5 
8 


28  2 


0 
0 
8 
0 
2 
5 
0 
0 

2 

0 

A 
0 
0 
8 
0 
0 


28  7 

0 

28  2 

8 

28 

4  8 

28  5 

A 

27  9 

5 

M 

2  11 

28  11 

0 

27  A 

0 

28 

3  6 

28  7 

8 

27  11 

6 

28 

4  8 

28  5 

A 

27  10 

0 

28 

2  8 

28  A 

8 

27  8 

0 

28 

0  6 

28  6 

0 

27  9 

0 

28 

1  9 

28  5 

♦ 

28  1 

0 

28 

4  i 

28  5 

0 

27  11 

6 

28 

8  10 

28  5 

6 

27  9 

A 

28 

3  8 

28  6 

3 

28  2 

0 

28 

4  8 

28  6 

6 

27  9 

0 

28 

4  1 

28  10 

0 

28  3 

0 

28 

5  2 

28  7 

5 

27  9 

5 

28 

A  8 

28  5 

5 

27  9 

6 

28 

3  0 

28  6 

2 

21  0 

6 

28 

8  3 
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gétalîon  qui  n'est  point  encore  avancée,  sont  heureusement  peu 
fréquentes.  Le  plus  ordinairement  le  ciel  est  pur  et  serein,  et  le 
nombre  des  beaux  jours  remporte  de  beaucoup  sur  ceiix  peu-/ 
dant  lesquels  le  temps  est  couvert  et  plus  encore  sur  les  jours 
de  pluie.  Si  nous  en  jugions  par  le  tableau  ci-joint  qui  résume 
les  observations  publiées  par  M.  le  docteur  Honnoraty  et  celles 
qu'il  a  eu  la  bonté  de  me  communiquer  (1),  nous  verrions  d'une 
part  que  sur  quatre  années,  les  huit  mois  les  moins  chauds  ont 
fourni  651  beaux  jours,  2/i2  jours  couverts  dont  plusieurs  par 
intervalle  seulement  et  pas  plus  de  79  jours  de  pluie,  et  que 
d'autre  part  les  trois  mois  les  plus  froids  de  l'année,  pendant 
ces  quatre  hivers,  se  composent  de  225  beaux  jours,  108  jours 
nébuleux,  et  27  jours  de  pluie  seulement,  ce  qui  donne  pour 
chaque  hiver  56  jours  de  beau  temps,  27  jours  couverts  et-pas 
plus  de  7  jours  de  pluie.  Mais  comme  dans  ces  observations 
l'état  du  ciel  n'a  été  généralement  noté  que  vers  l'heure  de  midi, 
ces  résultats  ne  seraient  pas  l'expression  rigoureuse  de  \û  vé- 
rité, et  tout  le  monde  reconnaît  que  le  nombre  des  jours  de  pluie 
est  réellement  plus  considérable,  surtout  pour  l'automne.. 


(1) 


ÉTAT  DE  L'ATMOSPHÈRE. 


JOURS 


de 

1822 

1833 


S6 
18 
19 
13 
19 
12 
23 
30 


/ 

22 

1 

20 

de   1 

25 

1833] 

21 

à    \ 

19 

18341 

25 

1 

27 

\ 

20 

5 
9 
9 

12 
8 

12 
5 
0 

6 

8 
6 

6 

7 
6 
2 

7 


0 
3 
8 
6 

1 
7 
2 
1 

8 
2 
0 
S 
2 
0 
1 

4 


f 

JOURS 

1 

BIAOZ. 

COWUTt. 

PLOVIBI 

Octobre. 

25 

«     J 

0 

NoYcmbre» 

15 

12    ' 

8 

Décembre. 

A9 

10 

2 

Janvier. 

12 

14 

5 

Février, 

16 

11 

1 

Mars. 

11 

13 

7 

AvriU 

21 

5 

4 

Bfai. 

89 

S 

0 

Octobre. 

20 

8 

8 

Novembre. 

16 

11 

3 

Décembre. 

24 

7 

0 

Janvier. 

20 

9 

2 

Février, 

18 

7 

8 

MU8. 

22 

î 

? 

AvriL 

24 

4 

S 

MÛ. 

19 

2 

7 

de 
1899 

à 
1840 
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Toutefois  ea  admettant  qu'il  soit  double^  ttéme  pour  la  saison 
froide,  oo  o'aarait  encore  qii'iiM  qoîttzaine  de  jours  piii^ieox 
par  hiver,  et  cette  somme  serait  de  beaucoup  inférieure  à  ce 
que  Ton  observe  dans  la  plupart  des  climats  d'une  latiiude  plos 
élevée,  Uà  que  celui  de  Paris. 

Mais  si  les  plaies  ne  sont  pas  fréquentes  à  Hyères,  eUes  wûi 
d'ordinaire  très  addondantes.  On  peut  en  juger  par  le  relevé  des 
quaniiiéê  ieau  tombée  dans  le  couradit  de  chaque  auée  :  Le 
tableau  GFdessous(l)ân  à  M.de  Beauregard  et  exiraK  de  l'ouvrage 

(1)  QUAlITZTiD^BAU  TOIDÉB  CHAQUE  ANNÉB,  MOIS  PAR  MOIS,  DEPUIS  1824  JUSQUE  1833. 


JaDTier.  •  • 
Février.  •  « 
Mars.  .  •  . 
Avril.  ... 

Mai 

Juin.»  •  •  • 
Jiriilet.  •  « 
Août.  •  •  . 
SeptemAfe**  • 
Octobre. .  • 
Novembre.  . 
Décembre.  • 

Total.  . 


n 


iassk 

p.  itgz 


JanTÎer.  .  . 
Février.  .  . 
Mars.  .  •  . 
Avril.  •   .  . 

Mai 

Juin.  •  •  • 
Juillet*  r  •  « 
Août.  .  •  • 
Septembre  •  «t 
Octobre.  •  • 
Novembre.  • 
Décembre.  • 


TOTAft-.    •    • 


2 

é 

0 
0 
6 
8 
0 

0 


0,5 
9,2 
0,0 
0,0 
ih9 
i,0 

0,7 


U    5,0 


1829^ 


5,S 
iO,< 

7,4 
10,f 

2,7 
3,5 

3  10,5 

6  10,S 

7  0,4 
19,4 


6 
i 

4 
1 
7 
i 
0 
0 


0 
0 
0 
0 

0 
0 

Û 

a 

2 

i 

9 


«;5 

3,7 
1,8 
0»» 
3,0 
&,2 

3y0 

9,0 

5,3 
5,3 
3^7 


1828. 
P.    Lig; 


I 


14    2,2 


1830. 


19,^ 
»,2 

34 
1,2 

7,a 

9,8^ 
0,3 

0,6 

e,a 

9  #0,9 

9  e,o 


1 

2 

0 

1 

2 
0 
0 
2 
O 


f 

3 
8 
0 
2 
0 
0 
0 

k 
9 
9 
2 


0,S 

8,7 
Il  4 

7.7 
7,5 

2^ 

8,0 

0,1 

»,4 

0,0 


182X 
P.    Wg. 


4828. 
P.    Ug, 


a 

2,2 

•    6,5 

4 

6,0 

2     7,0 

0 

0,0 

0     4,^ 

1 

4»0    • 

0     8,7 

2 

9,0 

3     6,6 

0 

3,a 

0     0,0 

0 

0,0 

[     0     0,0 

1 

8,5 

0     2,5 

9 

1>8 

0     5,9 

3 

4,8 

7     5,8 

0 

7,2 

3  10,7 

2 

7,0 

2     1,7 

3d  11,8 


2»    5,5 


looi* 


,46    0,^ 


27    1«5 


2$    0,9 


25    2,4    I  27    4.3 

(*)  Ces  obsetYaftons  A'odI  été  commeMées  celte  ^emière^année  qm  le  13  mai  ; 
était  tombé,  jasqa'à  cette  époque,  environ  5  podees  6  lignes  a'eaa. 


$ 
S 

1 
1 

2 
0 
0 
0 
0 
5 
0 
0 


2,» 

0,0 
6,7 
9,5 
1,6 

10,5 
9,5 
1,0 

10,2 

^,1 
4,8 

«0,1 


18d2r 


23  11,6 


1833. 


5 

7 
1 

0 

a 

0 
0 
0 
0 
4 
0 


11,7 
2,5 
6,2 
9,3 
2,0 

10,3 
0,0 
6,0 
0,2 
3,5 

11,4 

11,3 


1 
7 

4 
3 
1 
0 
• 
1 
3 
1 
3 


3,3 
1,7 
9,5 

6*1 
0,5 
6,0 
2,3 
1.5 
7,1 
2,0 
9,3 


0     6,0 


il 
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de  M.  A.  Denis,  nous  donne  ces  détafls,  mois  par  mois,  pendant 
une  série  de  dix  années  coniécutives.  Il  nous  apprend  qu'il 
tombe  par  an,  terme  moyen,  27 pouces  7  lignes  d'eau;  «prouve 
aussi,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  que  c^esl  en  octi^re  et 
novembre  que  la  quantité  de  pluie  atteint  le  cltiffre  le  pins 
élevé  ;  ces  deux  mois  en  effet  donnent  à  eux  seuls  une  moyenne 
de  8  pouces  a  lignes  d'eao,  tandis  que  les  trois  mois  (f  hiver 
n'en  fournissent  que  d  pouces  et  demi. 

Dans  la  saisoB  chaude  les  pluies  sont  d'oridiînaîre  très  rares  ; 
mais  elles  sont  remplacées  en  partie  par  d'abondantes  ros^e^ 
qui  contribuent  puissamment  à  la  fertilité  du  sol  en  com- 
muniquant à  sa  surfece  «ne  humidité  favorable  à  la  végéta-  ' 
tion. 

Les  vents  qni  régnent  le  plus  habiluellemeal,  sont  ceux  de 
l'ouest,  puis  de  Test  pendant  l'hiver,  et  le  veni  dn  sud  pendant 
l'été.  Celui  du  nord  se  fait  rarement  sentir.  Le  vent  du  nord- 
ouest  souffle  parfois  avecbeaucoup  de  violence;  c'est  le  9m#/r«/. 
Ordinairementdecotite durée,  il  se  prolonge  quelqttefois,  d'une 
manière  assez  régulière  pendant  trois,  six  ou  même  neuf  jours. 
Son  souffle  impétueux  fait  baisser  en  peu  de  mouients  la  tem- 
pérature et  dessèche  rapidement  la  surface  du  sol.  Le  vent 
d'est  au  contraire  et  celui  du  sud  amènent  la  pluie,-  ce  dernier 
tempère,  en  éré,la  chaleur  du  jour  par  sa  brise  qc»  l'on  appelle 
généralement  veni  de  met  et  que  les  marins  nomment  vent  de 
mer  parce  qtt'il  ne  règne  q»e  sur  les  côtes  et  ces^e  d'être  sen- 
sible à  trois  quarts  de  lieue  du  rivage. 

Les  notions  qui  pvéeèdent  témoignent  déjà  suffisamment 
de  la  douceur  du  climat  d'Hyères.  S'il  en  falkùt  encore 
d'autres  prenves ,  nous  les  trouverions  dans  la  végétation 
naturelle  IAm  pays  et  dan*  la  grande  variété  de />iftiit#w^éxo- 
tiquei  que  l'on  y  cultîv^  en  pleine  leri'e.  En  effet,  parmi 
les  végéta^ix  qui  ;  croissent  spontanément  dans  le  tci'rridre 
d'Hyères  et  ù»  se»  île»  el  dont  j'indique*  m  les^  plus  rei»ar- 
quables,  d'après  la  nomenclature  que  jé  dois  à  Tobligeance 
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de  M.  de  Ghampagneux  (1),  il  en  est  un    grand   nombre 
qa'on  ne  reirouve  plus  dans  une  zone  plus  sepieuirionaie , 

(1)  Acanthas  mollis. 
Adenocarpus  teloneosis. 
Adianthum  fragrana, 
Affave  americaDa. 
Alliasi  album. 

—  fragrans. 

—  roseum. 
x'  triquetrum. 
AUbœa  cannabina. 
Alyssum  maritimum. 
Anémone  coronaria. 

—  palmata. 

—  Stella  ta. 

Anlhyllîs  barba  Jof  is. 
Arbatus  unedo. 
Artemîsia  arborescens. 
Aram  arisarum. 
Asparagus  acutiflorus. 
Asphodelua  microcarpus. 
"—  ramosus. 
Atriplex  balimus. 

—  portulacoldes. 
Atropa  pbysaloldes. 

Briza  maxima. 

—  Tirens.  ^ 
Gapparis  spinosa. 
Cerintbe  aspera. 
Gineraria  marltima. 
GistTis  albidus. 

—  moaspeljensis. 

—  aalyifolius. 
Glematis  maritima. 

GonTolvulusaltbœoIdes. 

—  aioulus. 
Cbnysa  saxatilis. 
Goris  monspeliensis. 
Coronilia  juncea. 
Gressa  cretica. 
Gritbmum  maritimun* 
Gytisas  argenteus. 

—  candicans. 

—  linifolius. 

—  spiuosus. 

—  triflorus. 


Dapbne  gnidiam. 

—  tartonraira. 
Delphinium  Requienu. 

—  staphysagria. 
Diotis  candidissima, 

Ecbinophora  spinosa. 
Erica  arborea. 

—  scoparia. 
Eryngium  maritimomf 
Eapborbla  biiimbeUata. 


Euphorbia  cbaracias. 

—  dendroldes. 
^  nicaeenais. 

—  provinclalis. 

—  ramosissima. 
Eupbrasia  linifolia. 
Ferula  communis. 
Ficaria  grandiflora. 
Genista  nispanica. 
Globularia  alypum. 
Iberis  linifolia. 
In  nia  crithmoldes. 
Iris  spuria. 

—  tuberosa. 
Ixia  bulbooodium. 
Juniperus  lycia. 
Latbyrus  latifollns. 
Laurus  nobilis. 
Lavandula  spica. 

—  stœcbas. 
Laratera  cibla. 
Linum  campanulatuoi. 

—  narbonense. 
Lobelia  laurentia. 
Lonicera  balearica. 
Lotus  edulis. 

—  ornitbopodioldes. 
-^  sericeus. 

—  G^tisoldes. 
Lupmus  angustifoUtts. 

—  birsutus. 
Lycium  europœum. 
Mellca  ramosa. 
Momordica  elaterium. 
Nuscari  botryoldes. 
Myrtus  commuais. 
Marcissus  tazetta. 
Ononis  viscosa. 
Opbrys  lutea. 
Qrchis  longibracteata. 
— "  picta. 

—  secundiflora. 
Ornitbogalum  narbonense* 
Pancratium  maritimum. 
Panicum  repens. 
papayer  setigerum. 
Paronycbia  cymosa. 
Phillyrea  angustifotia. 

-.  latifolia. 

—  média. 
Pistacia  lentiscas. 
polygonum  maritimam. 

—  Rol)erti« 
Qaercoa  ooodferft. 
--  llex. 
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coûime  ceHe  qni  aurait  Lyon  pour  limite  inférieure}  leur  ré- 
UDÎOD  constitue  une  flore  qui  ne  peut  appartenir  qu'à  un  climat 
très  doux.  Ajoutons  que  les  plantes  de  ce  pays  qui  sont  com- 
munes aux  régions  plus  élevées  delà  France,  présentent  géné- 
ralement à  Hyères  une  puissance  de  végétation  tout  à  fait  re- 
marquable. C'est  ainsi  que  «  les  mauves  et  les  molènes  qui , 
dans  le  nord ,  rampent  presque  sur  le  sol  ^  y  acquièrent  un 
développement  qui  a  forcé  les  botanistes  à  en  faire  des  variétés 
particulières  »  (Denis)  ;  et  la  férule  y  est  tellement  vigoureuse 
que  sa  tige  fournit  pour  les  vieillards  des  cannes  aussi  solides 
que  légères. 

L'ensemble  des  arbres  et  arbrisseaux  qui  couvrent  les  coU 
Unes  autour  d'Hyères,  offre  également  un  aspect  remarqua*- 
ble  :  ils  se  composent  principalement  d'arbousiers,  de  bruyères 
élevées  (JErica  arhorea\  de  chênes  verts,  de  cystes,  degarou, 
de  genêts,  de  myrtes,  de  thyms,  de  romarins,  de  ientisques...; 
sur  les  montagnes  schisteuses ,  on  trouve  encore  le  chêne- 
liège  en  abondance.  A  cette  esquisse  rapide,  on  reconnatt 
sans  peine  que- les  forêts  de  ce  pays  diffèrent  totalement  de 
celles  des  contrées  septentrionales  ^e  la  Fi'ance  et  ressemblent 
beaucoup  à  celles  de  l'Italie  méridionale.  Ensuite^  en  raison 
du  grand  nombre  d'arbustes  qui  conservent  leur  feuillage ,  les 


^««Mri. 


Qaercus  suber.  SinU«x  aspera. 

Rosa  sempervivens.  —  mauritanica* 

Rata  angustifelia.  Smyrnium  olusatrum. 

—  bracteosa.  Slatice  limoniam. 

—  montana.  —  minuata. 
Saccharam  RaTennœ.  —  ainuata. 
Salicornia  frutîcosa.  Tamarix  g&llica. 
Scabiosa  odiroleuca.  Teucrium  capitatum. 
Scandix  austraUs.  —  marum. 
Scirpas  littoraUs.  —  massiUense. 
Scol  jmus  hispanicua.  TUIaBa  muscosa. 
Scrophularia  peregrina.  Tragopogon  porrift)Uitm« 
Sednm  altissimam.  Viburnum  tinus. 
Senecio  litidua.  Vicia  atropurparea. 
Serapias  cordigera.  —  bithioica. 

—  lingua.  —  disperoia. 
SUene  qnitique  Tulnera.  *—  hirta. 
Sinapîs  eruooïdes.  —  Uttoralia, 
Sisymbrium  irio,  Vitez  agnua  castaa. 
-—  polyceratiam  Zacintba  verracosa: 


1 
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coliines  sont  presque  toujours  vertes ,  jamais  en^èrement  dé- 
pouillées ;  et ,  par  la  quantité  de  plantes  aromatiques  dont  elles 
sont  couvertes,  Tair  se  pénètre  de  particules  odorantes  qui  liû 
donnent  une  propriété  aussi  agréable  que  bienfaisante. 

Quant  aux  végétaux  exotiques  que  Ton  cultive  en  pleine 
terre  à  Hyères  et  dans  ses  environs ,  il  serait  trop  long  de  les 
énumérer  tous  :  le  jardin  de  M.  Farnous  renferme,  à  lui  seul, 
une  foule  de  plantes,  d'arbrisseaux  et  d'arbres  des  pajs 
chauds;  et  la  liste  ci-jointe  (1)^  extraite  des  notes  que  je  reciieil- 

W»  — ~^— «— ^—^i— ^1^—  M  II         ^       Il  ■» —^Bp^— «^^^—i        I  ■      ■  1 

(1)  Nomenclatw  €  de  quelques  uns  des  végétaux  exotiques  ctUUvés  en 
pleine  terre  à  Hyères  et  dans  son  territoire  {\), 

Acacia  famesiana  (Acacia  deTarnëse).  Cet  arbrisseau,  en  pleine  terre 
depuis  1030,  doBse  des  gratees  en  •parfaite  raaiarité.  II  ne  périt  que  très 
rarement  par  le  Croid;  d«03  ce  ca»  «a  1«  coupe  av  pied  et  il  renait  de  bba 
racines. 

Acacia  fa/i/offa.  En  pldne  terre  depuis  dix  ans;  25  pieds  de  hauteur; 
6  pouces  de  diamètre  à  ea  bMe-  JScs  graines  arriTent  à  maturité  complète 
et  reproduisent  par  semis. 

Andropogon  squarrosus  (VétÎTer  de  Tlnde).  En  pleine  terre  depuis 
1330*  $e  reproduit  par  rcfettas. 

Arbutus  andracktie,  Arrive^  en  pleine  terre«  à  sa  fli».fraftde  #tiiei^ 
sion  ;  mûrit  ses  fruits  pt  se  reproduit  par  semis. 

Ceanothus  azureus.  Existe  depuis  une  douzaine  d'années  ;  donne  des 
graines  en  maturités 

dtrus  auraaiiacum  lusUanicum  (Oranger  du  Portugal).  Baiete  f» 
grand  nombre  et  ses  fruits  forment  un  des  produits  les  plus  importants 
du  pays.  €et  arbre  était  déjà  répandu  à  Hyères  lorsque  Ciiarles  IX  visita 
cette  Tille  en  15à3  ;  et  Manne  rapporte  qu'il  s'y  trouTait  alors  un  oran- 
ger dont  le  tronc  était  de  si  énorme  dimension  que  le  roi,  son  frère  ,  et 
Henri  IV,  alors  roi  de  ^avfrr^.»  90  purent  Tembrasser.  Cet  arbre,  dit 
Gaufredy,  avait  porté  cette  année  là  plus  de  14,000  oranges.  —  Peu  de 
temps  après,  les  orangers  périrent  par  le  froid  ;  ils  eurent  le  mérae  sort 
en  1765  et  en  1789  ,  et  furent;  geli(s  pour  la  dernière  fois ,  en  1820  ,  au 
centre  de  la  yiHe.  On  fut  pbligé  de  Jes  couper  tous  au  pied;  mais  depuia 
lors,  ils  ont  repoussé  par  UBe-^ii  plusieurs  souches,  et  forment  de  iuhi- 
yeau  des  arbres  magaifiqnet,  émt  plusieurs  ont  jusqu'à  20  pieds  de  hau- 
teur et  8  poQfiM  de  diamètre  à  leur  base.  —  Barmi  les  oranges  d*HjèreSj 
U  en  est  d'aussi  belles  et  d'aussi  bonnes  que  celles  du  Portugal,  J'en  ai 


(1)  Je  dois  ces  indioatioaa  à  l'obligeance  de  M.  Rantonnet,  Jardinier 
habile  et  botaniste  instruit,  près  duquel  les  amateure  peuvent  se  procu« 
rer  des  collections  de  gcainea,  soit  des  plantes  indigènes  d'Hyèrea.  soit 
des  Tégéuuz  exQtl«nat  qna  t'ra  y  <mlti?e. 


lais  sur  les  eq>àoes  les  plus evriauses  à  mesare  qu'elles. paa* 
saieDt  sons  mes  y^HX,  doonera  nieidée  sufiisaBle  des  richesses 

▼a  de  quatre  pouces  et  demi  de  diamètre,  et  j'en  ai  goûté  (eD  février  et 
mars)  d'une  maturité  parfaite  -et  d^one  fia?eur  esquise. 

D'autres  espèces  d'orangers  croissent  encore  à  Hyères ,  mais  résistent 
plus  difficilement  au  froid.  Tels  sont  le  Citrus  aurantiacum  hierockun- 
ticum  (Oranger  à  pulpe  rouge).  OH,  autant,  fœtifer  KOranger  iétifère 
tri|>le);  u«  <ét^  lf>uits  les  plus  gr-M  et  les  plus  l>ca<ui  de  cette  espèce.  — > 
Cit.  bigaradia  (Bigarade  franc).  — Cit,  6ig.  crispifoUa  (Bigarade  bouque- 
tier).  —  dt,  big,  sinensis  (Oranger  bigarade  de  la  Chine,  Chinois),  a  ré* 
9Îst^  depuis  1S29  an  centre  de  la  YiHe.  —  Cit,  big»  sinensis  myrtifoUa 
(Oranger  bigarade  chinois  myrte),  dont  les  fruits  sont  moins  estimés. 

Citrus  limonium  (Citronnier).  Existe  en  assez  grand  nombre  dans  les 
jardins  d'Hyétces,  donne  ées  êt^it^  de  toute  Jbeauté,  parfaitement  mûrs. 
Plus  sensible  au  froid  que  l'oranger,  le  citronnier  périt  dans  les  grands 
hÎTcrs,  quand  le  thermomètre  descend  au  dessous  de  — 3^. 
Citrus  meéUca  ctdra  (Cédrat  «ndinaiDe). 
Citrus  medica  tuberosa  (Pomcire  h  gro^  fruits). 
Citrus  pompelmos  decumana  (Pamplemousse  chadec). 
Correct  aWa,  En  pleine  terre  depuis  1S25,  donne  ées  'graines  en  matu- 
rité parfaite^ 

Genista  canariensis.  En  pleine  terre  depuis  dix  ans.  Graines  fertiles. 
Hibiscus  mutabiiis  flore  simplex.  En  pleine  terre  depuis  1832.  Donne 
ées  graines  bientnûres-;  en  a  dMinii  une  grande  ^antité  à  la  rtfcotoed^ 
18iO.  Pérjt  à  --A^. 

Laurus  indica  (Laurier  des  Indes).  En  pleine  terre  depuis  douze  ans. 
Mûrit  ses  fruits,  dont  les  graines  reproduisent  de  jeunes  sujets. 

Melaleuca  linarfifolia.  20  pieds  4e  hauteur,  42  pouces  de  diamètre ^ 
coupéau  piedeni82Q>il  n'a  plus  souffert  depuis  lors  et  donne  des  fruits  en 
maturité. 
Melianthus  minor,  exfste^^epuis  1929 ^fruits  d*uiTe  maturité  ptrfake. 
MemspermUm  iaurifoUum.  Ea  pleM)^  lerve  4epuiA  .9  ans. 
Sletrûsiiier^s  alba.  "Rn  pleine  4£rRedepttfeB  liBCZ;  16  pitfU  «deibauteur; 
4  à  ô  pouces  de  diamètre  ;.gpainQS  ferftUea. 

Myrtus  conununis  floue  pUno  .(imyrte  .à  ^ura  idftublflSi)»  idultiffé  ><li 
pleine  terre  depuis  Ifil^. 

Nerium  oleander  (laurier-rose).  Le  laurier-roseiaimple  ûndig^Qe  jerolt 
spontanément  dans  les  vallona.  Les  cn^xèoes  «exotiquas  .\saiHu!«ûtif4«Sien 
grand  nombre  dans  lesijardiiia^  ait  donnent  des  aamenaiSien  itaxfaite  nm^ 
turlté,  capables  de  xeproduire  parififlipitt.  M.  AftntonuetaohtaiijUff^jà 
plusieurs  ivariétés  nouTellas.  «Les  «spàces  ilas  plus.«e«Mrfl|ia^Us  (pai'J9B|l 
les  anciennes)  sont  le  nerium  (Scander  flore  carneo  iAiju;iert-.T4^ 
carné;;  le  nerium  spiendens  (laurier-rose  A  fleu«8iâoiibifis);\Ve>jwrdiii-de 
M.  Farnoua  en  possède  plusieuis  su  jets,  ^nt<uBi  de>26  pîedavde.-haiiteur 
sur  10  pouces  de  diamètre. 

PhsmiseMaeôyiifera  (palmior  dattier),  tll^an  «exiate  ide  ttitès  teaiix  à 
Byères,  Dans  le  |aiidin>deM.  h»^  ^emvmgutA  il^'an^a^im  deuiO^att&ttt^ 
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qu'on  y  trouve  réunies.  A  ciette  énumération  succincte,  j^aurais 
pu  ajouter  plusieurs  végétaux  des  régions  équatoriales  qui 
croissent  à  Hyères  en  plein  vent.  A  côté  des  orangers  qui  y 
forment  des  allées  superbes ,  du  citronnier  qu'on  y  rencontre 
en  abondance,  et  du  palmier  qui  rappelle  le  climat  de  l'Afrique, 
j'aurais  pu  citer  le  bambou ,  mentionner  aussi  la  canne  à  sucre 
et  d'autres  encore.  Mais  je  terminerai  en  rappelant  que 
les  serres  ne  sont  point  chauffées,  et  qu'elles  renfennent 
aussi  une  grande  quantité  de  plantes  rares  parmi  lesquelles  j'ai 
vu  le  bananier  en  pleine  terre  chargé  de  fruits. 

Une  pareille  végétation  est  la  preuve  la  plus  convaincante 
de  la  douceur  du  climat  d'Hyères  comme  aussi  de  la  fertilité  de 
son  territoire.  —  C'est  à  cette  richesse  du  sol ,  à  ces  heureuses 
conditions  de  température ,  qu'elle  doit  à  peu  près  toute  son 
importance.  Car  Hyères  n'est  point  une  belle  ville ,  ni  une  cité 
commerçante  et  industrielle.  Bâtie,  comme  nous  l'avons  dit,  sur 
la  pente  d'une  colline  élevée,  Hyères  s'est  étendue  peu  à  peu 
dans  le  vallon  et  occupe  aujourd'hui  une  superficie  d'environ 
(i60  mètres  du  nord  au  sud ,  et  de  600  de  l'est  à  l'ouest.  Ses 
rues  sont  en  général  peu  larges  et  mal  alignées  :  c'est  surtout 
dans  les  quartiers  de  la  ville  haute  qu'elles  sont  étroites ,  tor- 
tueuses, escarpées  et  bordées  de  maisons  petites ,  mal  bâties. 


TÏroD,  qui  a  49  pieds  de  hauteur  et  près  de  3  pieds  de  diamètre. 
M.  Peillon,  à  Goste-belle,  en  possède  un  autre  de  18  à  20  pieds  d'élévatioa 
et  de  2  pieds  et  demi  de  diamètre  à  sa  base;  il  est  âgé  de  18  ans  et  a 
produit  un  grand  nombre  de  dattes  dont  plusieurs  sont  arrivées  à  ma- 
turité, et  dont  les  noyaux  mis  en  terre  ont  germé  et  produit  de  jeanes 
sujets  d'une  belle  renue. 

ptiiosporum  sinense.  En  pleine  terre  depuis  1821;  d'une  croissance  ra- 
pide; 15  pieds  de  hauteur,  6  pouces  de  diamètre;  ne  donne  pas  de  fruits. 

Fsidium  ^nfervm  (gouyavier,  poirier  des  Indes).  Existe  chez  M.  A.  de 
Beauregard,  et  donne  des  fruits  aussi  gros  que  ceux  d'Amérique  et  en 
parfaite  maturité, 
i    ThuXa  ariiculata.  Agé  d'une  dixaine  d'années  ;  graines  fertiles. 

F'iburnu/n  sinense  {}anrier-tiijm  de  la  Chine).  Existe  depuis  1828  et 
donne  des  graines  bien  mûres. 

Yucca  aloeïfera  (Yucca).  Cultivé  en  pleine  terre  depuis  très  longtemiM; 
ses  fhiits  mûrlasent  et  les  graines  reproduisent  par  semis. 
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On  y  rencontre  cependant  quelques  restes  d'arcades  et  des  pans 
de  murailles  antiques. 

Plus  bas  y  dans  la  partie  moyenne  de  la  ville,  les  rues  ont  une 
pente  moins  rapide  et  présentent  quelque  belles  habitations. 
C'est  au  haut  de  ce  quartier  qu'est  située  l'église  Saint-Paul , 
dont  la  fondation  paratt  remonter  au  douzième  siècle.  On  y 
voit  aussi  Fhôtel  de  ville ,  édifice  remarquable  par  son  archi- 
tecture gothique  et  qui  fut  jadis  une  maison  des  templiers,  et 
non  loin  delà  se  trouve  l'humble  demeure  ou  naquit  Massillon. 
La  partie  la  plus  basse  enfin  est  aussi  la  plus  agréable.  On  y 
trouve  vers  Touest  la  place  des  Récollets,  près  de  Tancien  cou- 
vent de  ce  nom,  dont  l'église ,  bâtie  en  1621,  subsiste  encore  et 
a  été  convertie  en  hôtel.  Vers  l'est  sont  deux  autres  places , 
celle  de  la  Rade  d'abord,  et  un  peu  plus  haut  la  place  Royale 
qui  est  la  plus  belle  de  la  ville.  Elle  occupe  remplacement  où 
fut  jadis  le  jardin  des  Cordeliers  dont  l'église,  encore  bien  con- 
servée, porte  le  nom  de  Saint-Louis,  parce  qu'elle  fut ,  dit-on , 
visitée  par  ce  prince  à  son  retour  de  la  terre  sainte.  La  fonda- 
tion de  cet  édifice  paraît  en  effet  dater  du  douzième  siècle  :  sa 
construction  est  simple,  mais  élégante  et  hardie,  et  l'on  re- 
trouve dans  son  ensemble  et  dans  quelques  unes  de  ses  parties 
les  caractères  de  l'architecture  du  moyen  âge.  Devant  le  por- 
tail gothique  de  l'église ,  à  l'extrémité  nord  de  la  place ,  est  un 
monument  moderne  élevé  à  la  mémoire  de  Massillon  :  c'est  ime 
colonne  surmontée  du  buste  du  grand  prédicateur» 

Mais  ce  qui  manque  à  la  ville  d'Hyères ,  sous  le  rapport  de 
la  beauté  des  édifices ,  elle  le  rachète  par  le  charme  de  ses 
sites  et  des  campagnes  qui  l'environnent  :  de  la  Place  Royale 
même,  on  découvre  une  partie  de  la  plaine,  puis  la  rade,  et  les 
îles  d'Hyères  au  bout  de  l'horizon.  De  la  place  des  Récollets,  la 
vue  est  plus  étendue  encore ,  et  Ton  embrasse  d'un  seul  coup 
d'œil  toute  la  belle  vallée  parcourue  par  le  Roubaud  ,  les  col- 
lines de  Carqueiranne  et  de  l'Ermitage  ,  et  plus  loin  ,  vers  la 
gauche ,  la  mer  et  la  presqu'île  de  Giens.  C'est  cette  vallée  qui 
forme  la  portion  la  plus  riche  du  territoire  d'Hyères:  c'est  là, 

lir.— XII.  1» 


178  NOTICE  TOPOG&APHIQUB  ET  MÉDICALE 

au  pied  même  de  la  ville ,  que  sont  situés  ces  beaux  jardins  ar- 
rosés par  les  eaux  du  Béai,  puis  des  champs  couverts  de  planta- 
tions, des  vergers^  des  prairies  ,^,  dans  toute  cette  étendue, 
les  arbres  les  plus  variés  dont  quelques  uns,  par  leur  feuillage, 
ènlreliennent  une  constante  verdure  :  d'innombrables  oran- 
gers conservant  en  partie,  pendant  tout  l'hiver ,  leurs  pommes 
dorées ,  le  citronnier  chargé  de  fruits ,  le  figuier ,  ratnandier, 
Tôlivler ,  et  bien  d'autres ,  parmi  lesquels  çà  et  là  le  palmier 
élève  sa  tige  élégante ,  ôomme  pour  témoigner  de  la  douceur 
du  climat. 

A  Test  de  eeite  belle  valîée,  s'étend  ime  vaste  platee  partagée 
en  terres  labourables,  en  prés^  en  champs  de  vigneis  et  d'oli- 
viers, et  que  le  6apeau  traverse  dans  toute  sa  longueur.  Snr 
la  rtve  gauche  de  celte  rivière,  et  non  loin  de  son  embouchure, 
sont  situées  des  salines  considérabtes,  dont  le  premier  établis- 
sement sur  ces  côtes  "date  d^une  époque  a%se2  reculée,  puisqu'on 
les  trouve  déjà  mentîonftées  dans  une  charte  de  1^250 ,  comme 
appartenant  au  couvent  d'Almanare. 

En  remontant  le  Gapeau  jusqu*au  nord  de  là  ville ,  on  ren- 
contre la  vallée  de  Sauvebonne ,  remarquable  aussi  par  la  ri- 
chesse du  sol  ella  perfeclfon  de  la  culture.  Du  côté  du  sud  et 
sur  le  versant  méridional  de  ta  colîîne  qui  borne  l'horizon ,  on 
découvre  tHoste-Èette  ,  cbarmanle  campagûe  qui  mérite  bien 
son  nom  par  la  plus  heureuse  exposition  et  par  là  vue  magni* 
fique  dont  on  y  jouit.  Cèst  une  dèS  portions  les  plus  chaudes 
du  territoire  dHyères  5  c''est  li  que  le  palmier  a  mûri  ses  daties, 
et  que  les  figues  sont  aussi  bonnes  qu^à  OItioales.  De  tous  les 
points  de  ce  riant  s^our ,  habité  pendant  deux  afis  par  Macdo- 
nald,  la  vue  s'étend  sur  un  joli  Vallon  parsemé  d'orattgers  et 
d'oliviers,  et  découvre  plus  loin  ta  mer  tantôt  calme  ,  lamôt 
agitée ,  mafs  toujours l)eîle.  "Du  sentier  sînneoxy  conduit  en 
'vingt-èînq  minutes.  On  Voit  alors  devant  soi  la  presqu^le  de 
Ciens,  près  de  laquelle  se  fait  la  pêche  du  thon  ;  deux  isthmes 
étroits  lient  cette  terre  an  continent,  et  Tintèrvalle  qui  les  sépare 
forme  un  ëf ang  dont  les  eaux  tranquilles  sont  peuplées  d^oi- 
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seaux  aquatiques.  Sur  le  rivage  même ,  on  rencontre  çà  et  là 
des  arceaux  enfouis ,  d^épaisses  murailles  en  partie  debout ,  en 
partie  renversées  et  battues  par  les  flots  :  ce  sont  les  vestiges 
de  Pomponlana^  ville  romaine  florissante  au  temps  du  Bas-Em- 
pire, mais  depuis  longtemps  disparue ,  et  sur  les  ruines  de  la- 
quelle s'éleva  depuis  (en  1188)  le  monastère  de  Saint-Pierre 
d'Almanare ,  qui  fut  habité  par  des  religieuses,  et  détruit  à  son 
tour,  en  1&06,  par  une  incursion  des  Sarrasins. 

Mais  de  tous  les  sites  que  Ton  recbercbe,de  lous  les  points  de 
vue  que  Ton  admire  à  H  y  ères ,  aucun  ne  surpasse  en  intérêt, 
aucun  n'égale  en  beautés  celui  que  Ton  découvre  en  fanut  é% 
l'ancien  château  qui  domine  la  ville.  En  y  montant  du  cAt^ide 
l'est,  on  voit  d'abord ,  à  droite,  sur  un  plateau  ^dmîrableineiit 
exposé ,  quelques  vestiges  de  Fabbaye  royale  de  Saiitt-Bernard, 
qui  servit  de  refuge  aux  religieuses  d'Almiinfare  ,  après  leur 
désastre,  et  fut  détruit  pendant  la  révolution.  De  là  un  «entier 
rapide  conduit  aUx  ruines  de  la  forteresse  :  ce  wnt,  à  l'est,  des 
pans  de  murs  crénelés,  des  tours  carrées  ,  dont  quelques  por- 
tions encore «n  bon  état  j  à  l'ouest,  ce  sont  aussi  des  remparts 
à  moitié  détruits ,  des  tours  quadrangulaires ,  dont  une  bien 
conservée;  puis,  en  remontant  vers  le  sommet,  on  retrouve  des 
débris  de  fortifidatîons,  des  tours  rondes,  des  voûtes,  des  blocs 
d'épaisses  murailles  renversées  et  couvertes  de  mousse  et  de 
lierre.  Lorsqu'enfin  arrivé  sur  la  ctme  de  la  montagne,  on  jette 
les  yeux  autour  de  soi,  un  immense  et  ravissant  tableau  se  pré  i 
sente  aux  regards  étonnés.  D*un  seul  coup  d'œil ,  on  enibrasse 
tous  les  points  que  nous  venons  de  parcourir  :  on  aperçoit  d'a- 
bord toute  la  ville  à  ses  pieds  ;  la  vue  plonge  ensuite  sur  ces 
beaux  jardins  d^orangers ,  sur  toute  cette  vallée ,  parsemée  de 
maisons  de  campagne,  entrecoupée  de  prairies ,  de  champs  de 
vigneS'Ct  d'oliviers  ;  plus  loin  on  distingue  la  plage  ,  la  merj  le 
groupe  des  Hes  Staecades,  et  tout  à  fait  dans  le  lointain,  quand 
le  ciel  est  bien  pur,  les  montagnes  de  la  Corse  se  e43nfondant 
avec  les  nuages.  Un  peu- plus  à  gauche,  se  développa  la  vaste 
plaine  que  traverse  le  Gapeau ,  les  salines,  et  leur  ,port  con- 
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stamment  ammé  par  des  navires  étrangers,  et,  au  bout  de  l'ho- 
rizon, près  du  cap  Bénat ,  apparaissent  sur  le  haut  d*an  rocher 
les  blanches  murailles  du  fort  de  Br^gançon.  A  Test ,  se  mon- 
trent, dans  réloigoement,  les  montagnes  boisées  des  Bormes  et 
de  i'Averne  ;  vers  le  nord,  on  découvre  une  partie  de  la  vallée 
de  Sauvebonne,  puis  la  chaîne  des  Maures ^  dont  les  cimes  tan- 
tôt nues ,  tantôt  couvertes  de  forêts ,  forment  une  enceinte  im- 
mense, derrière  laquelle  on  distingue  quelquefois  les  sommets 
des  Alpes  couverts  de  neige.  Vers  l'ouest,  on  voit  la  vallée,  tou- 
jours riche  et  animée,  se  prolonger,  en  se  rétrécissant;  bornée, 
au  midi ,  par  les  montagnes  élevées  de  la  Colle  Noire ,  et  au 
nord,  par  le  pic  du  Fenouillet  et  les  hautes  collines  dominées 
par  la  ctme  escarpée  du  Coudon;  et  tout  à  fait ,  à  Textrémité, 
l'on  découvre  la  rade  de  Toulon  et  les  mâts  des  vaisseaux  qui 
la  peuplent. 

Aux  avantages  qu'elle  doit  à  la  nature ,  la  ville  d'Hyères  oe 
réunit  pas  les  ressources  d'une  active  industrie.  Depuis  quelques 
années,  cependant,  l'éducation  des  vers  à  soie  y  a  pris  du  déve- 
loppement; et  M.  de  Beauregard  achève,  en  ce  moment,  la 
construction  d'une  magnanerie  circulaire  de  cent  pieds  de  dia- 
mètre, établie  d'après  le  système  de  M.  Darcet ,  et  qui  doit  ser- 
vir à  élever  le  produit  de  cent  onces  de  graines.  La  quantité 
de  sel  exporté  chaque  année  des  salines  est  très  considérable  ; 
et  le  chène-liège,  dont  la  culture  doit  à  MM.  Aurran  de  nota- 
bles améliorations,  forme  aussi  une  branche  d'exploitation  qui 
prend  chaque  jour  de  l'accroissement.  Du  reste  l'industrie  ma- 
nufacturière est  à  peu  près  nulle  :  satisfaite  des  ressources 
qu'elle  trouve  dans  la  fertilité  de  son  territoire,  Hyères  tourne 
toute  son  activité  vers  l'agriculture ,  et  les  produits  du  sol  for- 
ment son.  principal  commerce. 

Ces  produits  consistent  en  céréales,  en  fourrages,  en  vins, 
dont  quelques  uns  de  bonne  qualité,  et  surtout  en  fruits,  re- 
marquables par  leur  précocité  et  leur  bon  goût.  Ce  sont  d'a- 
bord les  oranges  que  Ton  expédie  dans  le  nord  de  la  France; 
ce  sont  (ensuite  les  figues,  les  amandes,  les  pèches  et  les  fraises 
que  l'on  récolte  en  quantité.  Ajoutez  y  beaucoup  d'autres  fruits 
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depuis  les  plus  humbles  jusqu'à  Tananas  qui  réussit  très  bien 
chez  M.  T.  Aurran. 

La  variété  et  l'abondance  des  diverses  productions  du  sol 
assurent  déjà  des  ressources  précieuses  pour  la  vie  ali- 
meutaire.  —  La  chasse ,  généralement  peu  productive  sur 
terre,  est  quelquefois,  sur  Tétang,  fertile  en  macreuses. — 
La  pèche  fournit  à  son  tour  d'excellents  poissons,  tels  que 
la  sole,  le  rouget,  le  thon,'  le  turbot,  la  dorade  et  un  grand 
nombre  de  coquillages.  La  viande,  un  peu  rare,  est  aisément 
remplacée;  le  pain  est  de  bonne  saveur  et  l'eau  excellente.  On 
trouve  des  tables  d'hôtes  et  des  logements  à  des  prix  modérés, 
à  Thôtel  d'Europe  ou  à  ceux  d'Angleterre  et  des  Ambassadeurs. 
On  loue  aussi  des  maisons  ou  des  appartements  meublés,  soit 
dans  la  ville,"  soit  dans  les  campagnes  environnantes,  à  Goste- 
Belle,  à  Carqneiranne. 

Les  Hyérois  portent  les  traits  extérieurs  des  populations  me* 
ridionales.  L'idiome  du  pays  est  le  provençal,  qui  ne  manque 
ni  d'énergie  ni  de  vivacité,  et  a  souvent  beaucoup  de  grâce 
dans  la  bouche  d'une  femme.  Le  caractère  du  peuple  en  gé- 
néral est  vif,  mais  bon,  ordinairement  très  affable  chez  les  per- 
sonnes de  la  société.  Celle-ci,  sans  être  nombreuse,  se  dislin- 
gue par  son  bon  ton.  On  ne  manque  pas  de  réunions  pendant 
l'hiver,  et  les  étrangers  sont  accueillis  avec  politesse  et  bien- 
veillance. 

Du  reste,  Hyères,  sous  le  rapport  des  plaisirs,  offre  peu  de 
ressources  :  le  théâtre  tel  qu'il  est  aujourd'hui  attire  peu  de 
monde;  quelques  cabinets  littéraires  sont  insuffisants,  «t  l'on 
regrette  qu'il  n'y  ait  pas  un  cercle  bien  établi  où  l'on  puisse 
trouver  à  la  fois  le  plaisir  d'une  lecture  variée  et  d'une  bonne 
société. 

Il  n'y  a  pas  non  plus  à  Hyères  de  promenadesni  de  jardins 
publics.  Mais  il  y  a  les  beaux  jardins  de  MM.  Farnous  et  de 
Beauregard,  l'un  remarquable  par  ses  superbes  allées  d'oran- 
gers et  son  admirable  collection  de  plantes  rares  et  précieuses, 
l'autre  plus  vaste,  qui  doit  à  sa  disposition  en  amphithâtre  une 
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vue  plus  étendue,  et  emprunte  d'un  superbe  magnolia  et  des 
palmiers  qu'il  nourrit,  un  aspect  plus  pittoresque.  Hors  de  la 
ville,  au  lieu  de  ces  allées  souvent  monotones  où  Tart  aligne  des 
arbres  toujours  semblables,  il  existe  dans  toutes  les  directions 
des  promenades  naturelles  aussi  agréables  que  variées.  Vers 
Test,  ce  sont  ici  des  chemins  unis,  des  allées  bordées  de  lau- 
riers-roses qui  conduisent  dans  la  plaine;  là  des  sentiers  plus 
abruptes  taillés  dans  le  roc  et  qui  gravissent  le  flanc  de  la  col- 
line ;  un  peu  plus  loin,  vers  le  nord-est,  les  bords  ombragés  da 
Gapeau  et  la  belle  vallée  de  Sauvebonne.  Au  sud,  un  joli  che- 
min suit  les  rives  du  Roubaud;  un  autre  traverse  le  vallon  et  se 
divise  bientôt  en  deux  branches  :  Tune  par  une  pente  gra- 
duelle monte  à  TErmiiâge  dont  la  chapelle  renferme  un  ta- 
bleau qu'on  attribue  au  Pujet;  l'autre  franchit  la  colline  et 
mène  à  Coste-Belle,  riante  campagne  dont  les  allées  forment 
des  promenades  charmantes,  animées  par  de  nombreux  cou- 
ranis  d'eau  qui  jaillissent  dans  des  bassins  ou  serpentent  eo 
murmurant.  —  Des  sentiers  pittoresques  partent  de  là  et  con- 
duisent au  bord  de  la  mer,  à  l'étang  des  pêcheries,  aux  sites  de 
Saint-Salvadour  et  à  la  vallée  de  Carqueiranne. 

A  l'ouest  de  la  ville,  d'autres  routes  guident  le  promeneur 
au  milieu  des  vergers  et  des  prairies.  La  montagne  de  Fenouil- 
let  peut  lui  servir  aussi  de  but,  et  mérite  d'être  visitée  pour 
le  beau  coup  d'œil  dont  on  jouit  du  haut  de  son  pic  escarpé. 
Veut-Il  tenter  une  ascension  plus  diflîcile,  il  essayera  de  gravir 
les  flancs  du  Coudon  qui  élève  sa  tête  assez  haut  pour  être 
aperçue  de  presque  tous  les  points  du  territoire  et  servir  de 
guidé  aux  navigateurs.  Enfin,  poussant  plus  loin  sa  course,  il 
s'embarquera  pour  visiter  les  îles  d'Hyères,  et  il  y  trouvera  en- 
core des  sites  remarquables,  quelques  constructions  anciennes 
et  des  soiivenirs  historiques. 

Dans  toutes  ces  ex'cursions,  le  botaniste  pourra,  sans  peine^ 
faire  une  ampfe  récoUv^^  de  plantes  variées  dont  plusieurs  ne 
croissent  plus  dans  le  noi^'d  de  la  France  ;  de  nombreuses  es- 
pèc-sî^  de  roches  et  de  terràïl'^s  offriront  un  sujet  d'étude  et  de 


f  <    irf  JCfc<<Wi*>»» 


fCH  I»A  TILLS  D'HTftRES.  183 

distraction  au  minéralogîsu  et  au  géologue;  celui  qui  cultive 
Tentomologie  rencontrera  aussi  des  espèces  rares  et  curieuses 
dans  les  différents  ordres  dont  se  compose  cette  branche  de 
l'histoire  naturelle.  La  cbasse  et  la  pèche  fourniront  à  leur 
tour  quelques  ressources  à  ceux  qui  ne  redouteront  pas  les  fa* 
tigues^  et  l'antiquaire  trouvera  çà  et  là  des  v^stigeç  dignes 
d'occuper  ses  loisirs, 

Douée  de  tous  les  avantages  naturels  que  nous  avons  signalés 
plus  haut,  pourquoi  la  ville  d'Hyères  est-^Ue  restée  pendant 
longtemps  si  peu  connue  et  si  peu  fréquentée  7  —  C'est  que 
Vêiat  sanitaire  du  pays  était  loin  de  répondre  à  dçs  conditions 
de  climat  aussi  favorables.  II  y  a  vingt-cinq  ans  à  peine,  d'im^ 
menées  marais  couvraient  la  partie  la  plus  méridionale  de  la 
plaine  qui  s'étend  au  sud-est  d'Hyères  et  occupaient  une  sur- 
face dç  plus  de  600,000  toises  carrées  (i).  D^  là  des  émanaMons 
dont  l'influence  malfaisante  frappait  en  grand  nombre  les  ha- 
bitants 4es  parties  basses  du  vaUoOf  et  s'étendait  jusque  dans 
la  viUe.  Aussi  le  pays  était  ravagé  par  des  fièvres  intermittentes, 
ordinairement  tiercés,  plus  rarement  quartes ,  et  quelquefois 
pernicieuses.  Plusieurs  d'entre  elles  devenaient  rémittentes  ou 
continues,  «e  compliquaient  de  troubles  des  fonciiouB  diges- 
tives,  de  diarrhées,  de  dysenteries^  ou  étaient  jsuivijeç  d'affec- 
tions viscérales,  d'ascites  ex  de  cachexies  diverses  (2).  Mais^ 
grâce  aux  lottsd)le$  efforts  d'un  habitant  d'Syères,  ces  fâcheux 
effets  put  disparu  avec  la  cauae  qui  les  produisait  :  En  1829, 
M.  Louis  Aurran  entreprit  le  dessèchement  des  marais,  en  dé- 

« 

(1)  Cette  plaine  avait  ^té  occupée  jadis  par  la  mer»  qui  en  formait  an 
golfe,  comme  aemble  l'indiquer  <:;e  passage  des  mémoires  de  Joiatilte,  qi^i 
dit  que  saint  JLouis  arriva  au  port  d'Myère^  deuanf  le  casteL  Plus  tard, 
sans  doute  par  3uite  du  retrait  graduel  de  la  Méditerranée  «  PA^  graude 
partie  de  cette  surlace  parait  a?oir  formé  un  lac  dont  la  donation  fut  con- 
firmée à  la  communauté  d'Hyères,  sous  le  nom  Ù! Mtang~XA)ng,  par  ]e  roi 
René,  /en  1438^  Peu  k  peu  les  atterrissements  des  deux  rivières  qui  traver- 
sent la  plaineiuyourd'ikUiif  enlocmèrâot  de  MStes  maraj^*  (P'^i:i^,M.  Pé- 
nis; ouvrage  cité.) 

(2)  GoDsallen,  Essai  médical  sur  la  ville  d^Sjréres,  (820. 
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tournant  la  rivière  de  Roubaud,  et  à  Taide  d*Qn  système  de  ca- 
naux habilement  combiné  (1).  Malgré  les  diflScultés  de  tout 
genre  qu'il  rencontra  dans  l'exécution  de  ee  projet,  cet  homme 
honorable  poursuivit  avec  persévérance  Tœuvre  utile  qu'il  avait 
commencée.  Mais  ses  ressources  n'égalaient  pas  son  courage,  et 
sa  fortune  était  sur  le  point  de  se  perdre  dans  ces  immenses  tra- 
vaux, quand  M.  d'Ivemois,  de  Genève,  s'associant  à  lui  dans  ce 
noble  but,  assura  l'achèvement  de  cette  belle  entreprise  (3). 
Depuis  cette  époque,  les  fièvres  ont  à  peu  prè$  complètement 
disparu  du  pays,  tellement  que,  dans  une  ferme  située  à  l'extré- 
mité orientale  de  ces  anciens  marais  et  habitée  par  une  douzaine 
de  personnes,  il  ne  s'en  est  pas  montré  un  seul  cas  pendant  les 
quatre  années  qui  viennent  de  s'écouler.  On  observe  bien  en- 
core quelques  fièvres  intermittentes  sur  les  bords  de  Tétang, 
quand  les  grandes  chaleurs  font  baisser  le  niveau  des  eaui; 
mais  elles  sont  rares  à  Hyères  même  et  n'ont  lieu  que  pendant 
Tété,  tandis  qu'en  hiver  on  n'en  a  constaté  aucun  exemple. 

Du  reste,  d'après  mon  observation,  et  d'après  les  renseîgne- 
mens  que  je  tiens  de  l'honorable  M.  Allègre  dont  le  savoir  et  la 
probité  médicale  doivent  inspirer  une  entière  confiance,  il 
n'existe  dans  le  pays  aucune  affection  endémique  :  les  habitants 
sont  généralement  bien  portants,  bien  constitués.  On  rencontre 
à  Hyères  peu  de  rachitiques,  peu  de  traces  du  vice  scrofu- 
leux,  et,  parmi  les  malades  que  j'ai  eu  occasion  de  visiter, 
je  n'ai  constaté  qu'un  phthisique  sur  dix  environ.  On  y  voit 
d'ailleurs  peu  d'asthmes ,  peu  de  gouttes  et  de  rhumatismes 

(1)  Quelques  parties  de'ce  terroir,  défrichées  d*abord,  donnèrent  du  blé 
et  d'autres  produits  superbes;  mais  plus  tard  le  sol  devint  salé  (nouvel 
indice  d'un  séjour  antérieur  de  la  mer  en  ces  lieux).  La  culture  fut  alors 
restreinte  aux  portions  de  terrain  les  pins  élevées,  qui  produisent  encore 
du  beau  froment,  tandis  que  les  parties  plus  basses  fournissent  des 
herbes  très  hautes  qui  servent  de  litière  pour  les  animaux. 

(2)  Ce  de9sèchement9  une  fois  accompli,  fit  doubler  de  Taleur  toutes 
les  terres  environnantes  ;  il  fut  surtout  pour  le  pays  entier  un  bienfait 
qu'aucune  récompense  publique  n'a  rémunéré  jusqu'à  ce  jour,  mais  qui 
donne  à  M.  L.  Anrran  des  droits  hicontestables  à  la  reconnaissance  deses 
ooBdtoyeiu, 
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(Honnoraly,  Fodéré;.  Assez  souvent ,  on  observe  des  rhumes 
légers ,  des  enrouemens ,  dus  aux  variaiions  de  tempéraiure , 
lors  du  coucher  du  soleil.  Maïs  s'il  apparaît  quelques  affections 
épidémiques,  elles  ne  sont  pas  plus  communes  qu'en  d'autres 
contrées. 

En  résumé,  la  constitution  médicale  du  pays  n'offre  plus  au- 
cune, condition  fâcheuse  qui  puisse  contrebalancer  les  avan- 
tages qu'il  doit  à  la  douceur  de  son  climat.  Aussi,  Hyères  est 
une  ville  dont  le  séjour  peut  avoir  une  heureuse  influence  sur 
un  grand  nombre  de  maladies.  Cette  influence  agira  d'une  ma- 
nière générale  sur  toutes  les  affections  que  le  froid  contribue  à 
faire  nattre,  à  augmenter  ou  à  entretenir.  Elle  se  fera  sentir  en 
particulier,  dans  celles  de  l'appareil  respiratoire,  et  je  place 
en  première  ligne  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques  et  re- 
belles qui,  dans  les  pays  du  Nord,  s'accroissent  pendant  l'hiver, 
et,  de  recrudescence  en  recrudescence,  deviennent  intermina- 
bles: Un  air  doux  et  pur,  une  chaleur  tempérée,  sont  les  cir- 
constances extérieures  les  plus  capables  d'en  faciliter  la  gué- 
rison.  Ces  mêmes  conditions,  jointes  à  un  exercice  proportionné 
à  l'état  des  forces  ne  seront  pas  moins  efficaces  dans  les  cas  de 
pleurésies  chroniques ,  dont  la  résolution  est  lente  et  difficile  ; 
et  j'ai  vu  des  malades  atteints  de  ces  affections  et  arrivés  5  Hyè- 
res dans  un  état  de  faiblesse  et  de  souffrance  extrêmes,  éprouver 
en  peu  de  temps  une  amélioration  notable  suivie  d'un  rétablis- 
sement plus  ou  moins  complet,  que  le  gravité  des  symptômes 
avait  à  peine  permis  d'espérer  (1). 

Le  séjour  d'Hyères  exercera  aussi  une  action  salutaire  sur 


(1)  Tel  fut  le  général  Cabrera,  qui  aTait  été  considéré  par  la  plupart 
des  médecins  espagnols  comme  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  et  dont 
l'histoire  mérite  à  ce  double  titre  d'être  rapportée  avec  quelques  détails  : 

Cabrera  est  un  homme  d'une  taille  moyenne,  bien  constitué;  il  a  le 
teint  brun,  les  cheveux  et  la  barbe  noirs,  les  yeux  noirs  et  Tifs,  la  toîx 
grave,  la  parole  brève  et  rapide;  ses  traits  sont  habituellement  calmes, 
mais  son  regard  s'anime  et  prend  une  singulière  expression  d'énergie 
quand  il  parle  de  ses  campagnes.  Sobre  par  habitude,  sa  santé  avait  tou- 
jours été  bonne  jusqu'à  la  fin  de  1839.  Au  commencement  de  l'année 
suivante  il  fut  pris  d'une  affection  grave  avec  délire»  mouvements  cou- 
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les  divers  asthmes,  les  emphysèmes  pulmonaires,  maladies  qui 
s'exaspèrent  si  facilement  par  le  froid,  les  brouillards  et  Fhu- 
midité,  et  s'aggravent  toujours  par  les  affeciionscatarrhales  ou 

TuUifs,  coma  et  fièvre  TÎolente.  Des  Tésicatoires  forent  appliqués  sur  la 
fête  et  à  la  nuque.  Sa  maladie  fol  de  loague  dorée  «  sa  CMiYalesceiice  in- 
complète »  et  sous  riafli&SBce  de  ses  coBtinuelles  préoccupatioDS  et  des 
fatigues  qu'il  reprit,  comme  général  d'armée,  avant  son  rétablissement, 
il  fot  saisi  d'un  rhume  pénible  accompagné  d'une  oppression  extrême  et 
d'un  expectoration  d'abord  blanche»  puis  yerdàtre,  avec  fièvre  iatensc. 
Bientôt  se  déclarèrent  des  sueors  copieuses  et  un  œdème  des  membres 
inférieors  qui  remonta  jusqu'à  la  ceinture.  Ces  phénomènes  ne  furent 
qoe  faiblement  améliorés  au  miliett  des  peines  morales  et  physiques  qoe 
le  malade  eut  à  supporter  vers  la  fin  de  la  guerre  ;  et,  lors  de  son  entrée 
en  France, il  s'y  joignit  quelques  crachements  de  sang  avec  un  affaiblisse- 
ment  général  prononcé.  A  9on  arrivée  i  Hyères,  il  était  pâle,  amaigri; 
l'oppression  était  grande»  la  tout  fréquente  surtout  la  ault;il  espeetorait 
des  crachats  abondants,  parfois  mêlés  de  sang,  et  sa  position,  considé- 
rée généralement  comme  très  grave,  était  regardée  par  plusieurs  comme 
laissant  peu  d'espérance. 

Quand  je  fus  appelé  k  l'examiner  dans  Us  premiers  jours  de  mari,  U  avait 
repris  de  remboiipoint,  ses  membres  étaient  assez  bien  musclés,  son  teint 
meilleur.  L'oppression  était  modérée,  sans  douleur  à  la  poitrine;  la  res- 
piration était  légèrement  accélérée,  et  la  tonï,  très  rare  le  jour,  n'avait 
lieu  que  la  nuit  ;  les  crachats  étaient  assez  rares,  mais  opaques»  grisâ- 
tres, puriformes,  avec  une  teinte  rougeâtre  et  une  odeur  fétide. 

Le  thorax,  bien  conformé,  n'offrait  point  de  dépression  notable  sous 
les  clavicules,  et  les  deux  c6tés  se  dilataient  également  en  avaui.  Le  son 
obtenu  par  la  percussion  était  normal  antérieurement  à  la  partie  supé- 
rieure et  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine. 

A  l'auscultation,  le  bruit  rcapiratolre  était  par  ta  sommet  dn  pou- 
mons »  sans  mélange  de  rAle«  ni  d'expiration  prolongée,  et  s'entendait 
jusqu'à  la  biise  sans  retentissement  anormal  de  la  voix. 

En  arrière,  le  son  était  naturel  dans  tout  le  côté  gauche  ;  &  droite»  au 
contraire,  il  était  mat  dans  le  quart  inférieur,  obscur  au  dessus,  et  repre- 
nait Bcs  caractères  normaux  dans  le  tiers  supérieur  de  la  poitrine.  Le 
murmure  vésiculaire  était  pur  k  gauche  dans  toute  la  hauteur.  Normal  au 
sommet  droit,  il  était  un  peu  &ible  dans  la  fosse  sous-épineuse  du  même 
côté,  et  nul  dans  le  quart  inférieur  où  le  retentissement  de  la  voix  était 
seulement  un  peu  exagéré  ;  du  reste  il  n'y  avait  de  râle  appréciable  nulle 
part.  A  la  région  du  cœur  le  son  était  légèrement  obscur  ;  les  bruitsnatu- 
rels.  Les  fonctions  dtgestives  étaient  en  bon  état  et  les  sueurs  n'avaient 
plus  reparu. 

A  ne  juger  que  par  l'ensemble  des  symptômes  précités ,  et  principale- 
ment par  la  toux» l'oppression,  les  crachats  opaques,  fétides,  mêlés  de  sang, 
la  fièvre,  les  soeurs,  famaigrissemeat,  on  conçoit  sans  peine  que  l'on  ait 
pu  croire  à  l'existence  d'une  phthisie  pulmonaire  ;  mais  rauscultation 
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inflammatoires  qui  les  compliquent  si  souvent  dans  les  pays 
septentrionaux. 

Une  autre  affection  qui  inspire  à  si  juste  titre  une  sollicitude 
universelle,  ressentira  aussi,  à  des  degrés  variables,  Theureuse 
influence  d*un  bon  climat  :  c'est  la  phlhisie  pulmonaire;  en  effet, 
rinspiration ,  pendant  Thiver,  d'un  air  tempéré  suffisamment 
humide,  l'impression  d'une  chaleur  douce,  un  exercice  modéré 
de  presque  tous  les  jours,  contribueront  certainement  d'une 
manière  directe  ou  indirecte  à  seconder  les  efforts  de  la  nature 
pour  la  guérison  des  tubercules,  soit  en  arrêtant  le  développe* 
ment  de  nouvelles  granulations,  en  favorisant  la  conversion  en 
matière  crétacée  de  celles  qui  existent ,  et  en  facilitant  le  re- 
trait des  excavations  déjà  formées,  soit  enfin,  en  prévenant  des 
complications  fâcheuses  qui  hâtent  d'ordinaire  une  terminaison 
funeste.  Mais  pour  que  ce  résultat  soit  obtenu^  on  conçoit  aisé- 
ment qu'il  y  aura  d'autant  plus  de  chances  que  la  maladie  sera 
moins  avancée  ou  qu'elle  occupera  une  étendue  moins  considé- 
rable de  l'appareil  pulmonaire. 

Les  conditions  capables  de  favoriser  la  guérison  des  affec- 
tions chroniques  du  larynx  seront  également  meilleures  dans 
un  pays  où  l'air  qui  est  immédiatement  en  contact  avec  les  sur- 
faces malades  aura  les  qualités  requises  de  température  et 
d'humidité. 

Les  heureux  effets  d'un  climat  comme  celui  d'Hyères  ne 
[seront  peut-être  pas  moins  certains,  quoique  plus  indirects,  sur 

devait  fournir  des  notions  précises  sur  l'état  de  la  poito'iBe]  set  données, 
rapprocbéesdecellesdela  percussion, indiquaient  clairementqu'il  n'y  avait 
alors  qu'un  reste  d'épanchement  dans  la  plèvre  accompagné  d'une  inflam- 
^mation  chronique  des  bronches,  sans  doute  peu  étendue  à  cette  époque. 
OnenpouTait  conclure  que  les  accidents  graves  éprouvés  antérieure- 
ment par  le  malade,  étaient  dus  à  une  pleurésie  aTec  épanchement,  corn* 
pliquée  d'un  catarrhe  pulmonaire  intense* 

Les  résultats  de  l'auscultation  et  ramélioratlon  déjà  éprouvée  par  le 
malade  permettaient  de  même  de  porter  un  prognostic  favorable  et  de  pré- 
dire le  rétablissement  pour  une  époque  peu  éloignée.  En  effet,  i  partir  de 
ce  oooment,  Cabrera,  tranquillisé  par  les  assurances  positives  que  je  pus  lui 
donner»  vit  l'état  de  sa  santé  s'amé^orer  chaque  jour,  et  un  mois  après  il 
avait  presque  entièrement  repris  ses  forces  et  son  embonpoint  habituels. 
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diverses  maladies  du  sysième  circulatoire.  On  sait,  en  effet,  que 
ces  états  morbides  s'exaspèrent  durant  les  temps  froids,  soit  par 
le  refoulementdu  sangversles  viscères  qui  ont  déjà  tant  de  ten« 
dance  à  s'engorger ,  soit  par  les  catarrhes  qui  se  développent  si 
facilement  dans  ces  cas ,  soit  enfin  par  les  phlegmasies  puimo** 
naires  si  funestes  quand  elles  surviennent  dans  le  cours  de  co 
genre  de  maladie;  et  Ton  conçoit  aisément  les  avantages  d'une 
température  suffisamment  chaude,  qui  facilite  la  circulation 
capillaire  cutanée  et  contribue  à  prévenir  les  complications  do 
bronchites  et  d'autres  accidents  pathologiques.  J*aî  vu  de  ces 
catarrhes  complicants,  fort  intenses ,  s'amender  rapidement  et 
cesser  tout  à  fait  peu  de  joivs  arrès  l'arrivée  des  malades  à 
Hyères.  Une  autre  manière  d'agir  du  climat  sur  les  affections 
du  centre  circulatoire ,  consiste  dans  les  effets  salutaires  d*une 
bonne  température,  pour  empêcher  le  développement  des 
rhumatismes  qui,  en  atteignant  le  système  fibreux  en  gé- 
néral, deviennent,  dans  certains  cas,  des  causes  plus  ou  moins 
prochaines  d'aggravement  des  maladies  du  cœur  lui-même. 

Il  est  superflu  d'ailleurs  de  signaler  les  avantages  d'un  bon 
climat,  soit  pour  prévenir  le  rhumatisme  articulaire  ou  mus^ 
culaire  chez  les  sujets  qui  y  sont  prédisposés,  soit  pour  obte* 
nir  la  guérison  de  ces  affections  souvent  si  opini&tres  dans  les 
climats  septentrionaux.  On  connaît  aussi  l'action  fâcheuse 
qu'exerce  le  froid  et  surtout  le  froid  prolongé  sur  la  production 
et  la  durée  des  diverses  espèces  de  névralgies ,  et  l'on  conçoit 
aisément  l'heureuse  influence  d'une  température  modérée  sur 
ce  genre  de  maladies. 

On  la  comprendra  facilement  encore  dans  diverses  affections 
du  système  cutané,  en  réfléchissant  à  quel  degré  les  fonctions 
de  la  peau  sont  modifiées  par  la  température  extérieure. 

Cette  influence  est  moins  manifeste,  mais  indubitable  aussi, 
sur  les  maladies  des  membranes  muqueuses;  et  elle  ne  se  borne 
pas  à  celles  de  ces  membranes  qui  sont  constamment  parcou- 
rues par  l'air  telles  que  les  fosses  nasales,  les  sinus  et  les  voies 
aériennes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  mais  elle  agit  enH 
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core  sur  celles  qui  sont  plus  éloignées  du  contact  de  Tairi 
comme  les  voies  urinaires  et  digestives;  et,  il  est  permis  de 
penser  que  les  entérites  chroniques,  lés  catarrhes  vésicaux,  etc. 
peuvent  en  être  heureusement  modifiés. 

Le  séjour  pendant  l'hiver  dans  un  climat  tempéré  ne  sera 
pas  moins  utile  dans  plusieurs  affections  chroniques  des  centres 
nerveux,  et  pourra  favoriser  la  résolution  de  certains  épan- 
ckementspour  la  guérison  desquels  le  froid  et  Thumidité  sont 
des  conditions  généralement  défavorables.-*Une  chaleur  douce 
€t  la  possibilité  dé  se  livrer  à  un  exercice  de  tous  les  jours  au 
grand  air,  auront  de  même  une  salutaire  influence  dans  les  cas 
où  les  règles  a^établissent  avec  peine  ou  se  suppriment,  en  favo- 
risant l'action  physiologique  de  tous  les  appareils  de  l'économie. 

Les  avantages  d'une  localité  bien  située ,  d'un  air  pur  et 
serein,  peu  humide  et  suffisamment  chaud  pendant  la  saison 
iKhiver,  sont  encore  incontestables  dans  un  grand  nombre 
d'affections  générales  qui  naissent  ou  s'entretiennent  par  le 
concours  de  conditions  inverses;  et  le  séjour  d'Hyères  sera  fa- 
vorable aux  individus  atteints  du  vice  scrofuleux,  soit  qu'il  se 
révèle  par  des  altérations  de  la  peau,  des  glandes  lymphatiques 
ou  des  membranes  muqueuses,  soit  qu'il  se  manifeste  par  di- 
vers états  pathologiques  du  système  osseux.  Il  sera  également 
avantageux  dans  toute  espèce  de  cachexie  qu'elle  dépende  d'une 
lésion  organique  profonde  ou  d'une  affection  devenue  constitu- 
lionnelle  (1). 

Souvent  encore  il  pourra  devenir  une  précieuse  ressource 
pour  ceux  que  la  saison  froide  surprend  affaiblis^  débilités  par 
des  pertes  de  sang  on  des  maladies  graves  antérieures  :  et  tel 
convalescent  dont  le  rétablissement  serait  interrompu  et  le  sa- 
lut quelquefois  compromis  par  la  captivité  que  lui  imposerait 
dans  le  nord  un  hiver  rigoureux,  ne  tarderait  pas  à  retrouver 
les  forces  ^t  la  santé  dans  un  pays  où  il  pourrait  chaque  jour 


(1)  M.  le  docteur  Honnoraty  rapporte  que  des  maladies  syphUi tiques 
ioTétérées,  dont  rien  ailleurs  n'avait  pu  améliorer  l'état,  ont  guéri  après 
AToir  été  soumises  à  un  traitement  efficace  sous  l'heureuse  influence  du 
jfclimat  d'Hyèros. 
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respirer  un  air  salubre  et  se  chauffer  aux  rayons  du  soleil 
Certaines  affections  chirurgicales  enfin  éprouveront  sai» 
doute  aussi  de  ce  séjour  une  «alutaire  influence  :  et,  s»  l'on  ré- 
fléchit à  Taction  de  la  chaleur  sur  la  marche  des  plaies  en  par 
ticulîer,  il  est  permis  de  penser  qu'une  température  comou 
celle  d'Hyères  serait  une  condition  puissante  d'amélioratioi 
pour  des  individus  atteints  de  caries,  de  nécroses  ou  d'autres 
solutions  de  contiDuilé  d*une  cicatrisation  lente  et  diflBcile. 

Du  reste  il  en  est  de  ce  climat  comme  de  tons  les  autres; 
aux  nombreux  avantages  que  Ton  y  trouve,  se  lient  quelques 
inconvénients  qu'il  suffira  d'ailleurs  de  signaler  ponr  que  les 
malades  soient  à  même  d'en  prévenir  les  fâcheuses  consé^ 
quences.  C'est  ainsi  que  l'on  aura  soin  de  se  garantir  des  varia- 
tions atmosphériques  que  l'on  observe  à  Hyères,  comme  dans 
la  plupart  des  pays  méridionaux,  le  matin  et  le  soir  lorsque  le 
soleil  se  lève  ou  qu'il  quitte  l'horizon.  II  faut  éviter  de  méffle, 
autant  qu'on  le  peut,  de  passer  du  soleil  à  l'ombre,  à  cause  des 
notables  différences  de  température  dont  on  subit  l'action  dâDS 
ces  deux  circonstances.  Il  est  aussi  toujours  prudent  et  souvent 
utile  d'avoir  des  vêtements  faits  de  telle  sorte  que  Ton  puisse, 
s'il  s'élève  quelque  courant  d'air,  s'en  préserver,  surtout  la  poi* 
trine.  On  attendra  généralement  encore,  pour  sortir,  que  le$ 
brouillards  du  matin  soient  dissipés,  et  que  le  ciel  soit  redeveoa 
pur  et  serein.  Enfin  l'on  ne  bravera  pas  le  souffle  du  mistral, 
et,  quand  ce  vent  impétueux  se  fera  sentir,  les  personnes  souf- 
frantes ou  délicates  feront  bien  de  ne  point  quitter  leur  de- 
meure. 

En  joignant  l'observation  de  ces  préceptes  à  celle  des  autres 
règles  de  l'hygiène,  le  séjour  d'Hyères  deviendra  réellement 
utile  dans  un  grand  nombre  d'affections  diverses  ;  et  beaucoup 
de  malades  y  retrouveront  la  santé  ou  un  soulagement  plus  ou 
moins  notable  à  leurs  maux.  Tous  ceux  néanmoins  qui  visiie- 
ront  Hyères,  ne  jiigerontpas  ainsi  :  les  uns  penseront  que  je 
n'en  ai  pas  ait  a^seï  de  bien,  les  autres  m'accuseront  d'en  avoir 
dit  beaucoup  trop.  Il  y  en  aura  même  qui  partagerMt  tour  i 
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tour  ces  deux  opinions  exagérées  :  et  j'en  ai  vu  qui  s'exta- 
siaient les  premiers  temps  sur  la  beauté  du  climat,  s'applau- 
dissant  du  bien  qu'ils  en  éprouvaient,  et  qui  huit  jours  après, 
s'en  plaignaient  amèrement  et  lui  attribuaient  un  malaise  qu'ils 
ne  devaient  souvent  qu'à  une  imprudence.  Tant  les  malades 
sont  portés  à  ne  juger  des  circonstances  extérieures  que  par 
rétat  de  bien-être  ou  de  souffrance  qu'ils  ressentent  !  Nous 
concevons  facilement  ces  impressions  diverses,  et  c'est  indé- 
pendamment de  toute  influence  semblable  que  nous  avons  re- 
connu les  bienfaits  que  peut  procurer  le  séjour  d'Hyères. 

Sans  doute  on  n'y  trouvera  pas  comme  à  Nice  des  édifices 
somptueux,  des  hôtels  splendîdes,  le  spectacle,  les  divertisse- 
ments etTagitation  des  grandes  villes;  et,  sous  ce  point  de  vue^^ 
Nice  sera  toujours  préféré  par  ceux  qui  voyagent  pour  se  dis- 
traire, ou  se  guérir  de  quelque  affection  morale.  Mais  c'est 
pour  d^autres  malades  que  cette  notice  est  écrite,  et  ce  n'est 
pas  à  eux  que  conviennent  en  général  les  joies  bruyantes  et  les 
plaisirs  fatigants  des  cités  populeuses.  €e  ifu'il  leur  faut  le  plus 
ordinairement,  c'est  te  repos,  la  tranquillité,  e*est  une  habita* 
tîoB  salutaire,  Ûe^  amusements  paisibles  comme  ceux  que  !a 
campagtie  peut  donner  ,  de  beaux  sites ,  des  promenades 
agréables  et  la  société  de  quelques  amis.  Eh  bien,  Hyères  leur 
offirira,  mieux  que  Nice,  ce  calme  précieux,  une  habitation 
tranquille  ;  ils*  y  trouveront,  aussi  bien  qu'à  Nice,  une  riche 
campagne,  des  sites  charmants,  qui  invitent  à  les  parcourir, 
une  société  peu  nombreuse,  mais  oùPon  est  accueilli  avec  bien- 
veilhmce.  Puis  si  Ton  veut  plus  de  mouvement,  Toulon  n'estpas 
loin ,  Toulon  avec  son  port  animé,  sa  belle  rade  et  ses  vaisseaux. 
Mais,  ce  qui  intporte  davamage»  il«  auront  à  Hyères  hr  climat 
plus  doux  que  celui  de  Nice. 

£n  effet,  la  ville  de  Niée  a  une  latii«de  Mpeumeîns  méri^ 
dionale  qu'Hyères;  elle  est  rapprochée  des  Alpes,  éont  les 
cimes  élevées,  souvent  couvertes  de  neige  ^  ne  sont  éloignées 
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(i)Boimoraty. 
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que  de  (rois  à  quatre  lieues  ;  déplus,  elle  est  située  en  plaine , 
au  bord  même  de  la  mer,  et  traversée  par  un  torrent  qui  sou- 
vent y  laisse  deThumidité.  Ces  conditions  sont  toutes,  compa- 
rativement ,  peu  avantageuses  :  les  deux  premières  concourent 
à  abaisser  la  température  de  Nice  au  dessous  de  celle  d'Hyè- 
res,  et  sa  situation  topographique  Texpose  davantage  aux  pluies 
et  aux  brouillards  qui  couvrent  la  mer  et  ses  bords ,  tandis  que 
dans  les  parties  un  peu  élevées  des  côtes,  le  ciel  est  pur  et  se- 
rein(l). L'atmosphère  est  d'ailleurs  souvent  fraîche  et  agitéesur 
la  mer;  lorsque  sur  terre,  à  une  certaine  distance  du  rivage ,  il 
rè^ne  un  calme  parfait  (2).  Il  résulte  des  circonstances  qui 
'précèdent,  qu'on  trouve  à  Nice  plus  de  froid  et  d'humidité  qu'à 
Hyères ,  qui  est  éloignée  des  hauts  sommets  des  Alpes ,  situé  à 
une  lieue  de  la  mer ,  sur  la  pente  d'une  colline  assez  élevée  et 
bàlîe  en  amphithéâtre,  de  manière  à  ne  pas  retenir  d'humidité, 
et  à  favoriser  l'accès  des  rayons  du  soleil. 

Si  pour  appuyer  ce  jugement  il  fallait  chercher  des  autorités, 
j'invoquerais  celle  de  Fodéréqui  dit,  dans  son  J^oyageaux 
Alpes  maritimes ,  que  la  ville  d'Hyères  «  est  un  peu  plus 
chaude  en  hiver,  et  moins  exposée  que  celle  de  Nice  aux 
variations  brusques  de  la  température»,  sgoutant  que  «  l'ab- 
sence à  Hyères  des  pluies  et  des  brouillards,  et  l'exercice 
que  l'on  peut  faire  tous  les  jours  dans  la  saison  froide ,  au  mi- 
lieu d'une  belle  végétation,  rendent  certainement  son  séjour 
très  recommandable  ».  Je  citerais  aussi  l'opinion  de  M.  le  doc- 
teur Honnoraty ,  qui  s'est  assuré  «  que  la  température  en  hiver 
est  plus  élevée  et  plus  constante  à  Hyères  qu'à  Nice ,  et  que 
les  arbres  y  sont  plus  tôt  en  végétation  ».  J'aurais  encore  pour 
moi  le  témoignage  de  notre  célèbre  Boïeldieu  qui ,  dans  une 
lettre  qu'il  écrivait  à  M.  Chomel  en  janvier  1832 ,  dit  en  par- 
lant d'Hyères  «quant  à  la  température  observée  par  moi  scru- 
puleusement au  thermomètre,  et  comparée  jour  par  jour  avec 
celle  de  Nice  que  me  transmet  un  confrère  malade  qui  l'habite, 

(I)  HonDoraty,— (2)  id. 
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elle  est  évidemment  plus  douce  que  celle  de  NicCi  où  d'ailleurs 
les  vents  d'est  sont  fréquents  et  incommodes  ». 

Il  résulte  de  cette  comparaison  qu'Hyères  offrira  plus  d'a- 
vantages réels  que  Nice ,  pour  le  traitement  d'un  grand  nom- 
bre de  maladies ,  principalement  de  celles  qui  redoutent  le 
froid,  Thumidité  et  les^ variations  de  température.  Le  séjour 
d'Hyères  sera  donc  préféré  dans  ces  cas  par  le  médecin  ;  il  le 
sera  de  même  par  les  malades ,  par  ceux  du  moins  qui  sauront 
faire  à  leur  santé  le  sacrifice  de  plaisirs  bruyants  en  échange 
du  calme  et  de  la  tranquillité. 

C^est  pour  ces  motifs  sans  doute  que  Hyères  a  été  choisie , 
pour  résidence  pendant  l'hiver ,  par  un  grand  nombre  de  per- 
sonnages illustres ,  parmi  lesquels  nous  citerons  François  de 
Neuchâteau ,  Lacépède ,  Talleyrand,  Landré  Beauvais,  Mac- 
donald  et  plusieurs  autres  qui  en  ont  éprouvé  l'heureuse  in- 
fluence (1). 

En  résumé  y  la  ville  d'Hyères,  d'une  antique  origine ,  et  cé- 
lèbre jadis  parmi  les  places  fortes  delà  Provence,  doit  presque 
toute  son  importance  actuelle  à  la  richesse  de  sa  végétation  et 
à  la  fertilité  de  son  territoire.  Pa?  sa  situation  au  sud  de  la 
France ,  par  sa  position  topographique  au  dessus  du  niveau  de  la 
mer ,  à  une  lieue  du  rivage ,  par  sa  disposition  en  amphithéâtre 
sur  la  pente  d'une  colline  schisteuse ,  son  exposition  au  midi  et 
rabri  que  lui  fournit  contre  le  nord  une  chatne  de  hautes  mon- 
tagnes j  elle  réunit  les  conditions  de  climat  les  plus  favorables. 
JLe  thermomètre  pendant  l'hiver  ne  descend  guère  au  dessous 
de  à  degrés  centigrades ,  et  la  température  moyenne  vers  le 

(f  )  Saint  Louis,  à  son  retour  de  Palestine,  se  plut  à  Hyères  et  y  séjourna 
quelques  jours. 

Hyères  fut  Tisitëe  par  François  I". 

Charles  IX  y  Tint  en  1564,  avec  le  duc  d*Anjou  et  le  roi  de  Navarre  :  il 
y  passa  cinq  jours,  et  la  reine-mère  qui  l'accompagnait,  émerveillée  de 
la  beauté  du  site,  obtint  de  son  fils  qu'il  lui  ferait  bâtir  en  ces  lieux  une 
maison  royale  entourée  de  jardins.  (A.  Denis.  Ouvrage  cité.)  . 

Hyères  fut  encore  visitée  par  Louis  XIV  en  1660. 

Plus  récemment  la  princesse  Pauline  y  fit  également  un  assez  long 
séjour. 

m*— xiï.  13 
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milieu  du  jour  y  est  de  10  à  15  degrés  pendant  les  mois  les  plus 
froids  de  l'année.  Les  variations  barométriques  y  sont  peu  pro- 
noncées. L'air  n'est  point  surchargé  d'humidité  et  les  brouil- 
lards s'y  montrent  rarement;  le  ciel  est  le  plus  ordinairement 
pur  et  serein ,  et  les  pluies  de  courte  durée ,  mais  abondantes. 
A  part  quelques  jours  de  mistral,  les  vents  sont  d'ordinaire  as- 
sez calmes.  Les  végétaux  qui  croissent  naturellement  dans  le 
pays,  constituent  une  flore  des  contrées  méridionales,  et  l'on  y 
cultive  en  pleine  terre  une  foule  de  plantes  des  climats  chauds, 
depuis  Toranger  du  Portugal  jusqu'au  palmier  de  r£gypte« 

La  ville,  qui  n'est  pas  belle,  renferme  cependant  quelques 
édifices  intéressants  par  leur  antiquité,  par  leurs  souvenirs;  ou 
y  trouve  des  sites ,  des  points  de  vue  magnifiques,  et  les  cam- 
pagnes environnantes  sont  remarquables  en  général  par  la 
beauté  de  la  végétation,  et  en  plusieui*s  endroits  aussi  par  quel- 
ques vestiges  curieux  des  temps  passés.  L'agriculture  est  à  pea 
près  la  seule  industrie  du  pays,  et  les  produits  du  sol  formeot 
son  principal  commerce.  Les  fruits  et  les  diverses  récoltes  àes 
champs  sont  généralemeni:  précoces,  variés  et  de  bon  goût.  La 
nourriture  y  est  saine,  abondante,  et  Ton  se  procure  sans  peine 
des  habitations  commodes  à  fa  ville  et  à  la  campagne. 

Le  peuple  est  vif,  mais  bon  ;  la  société  aflfable  et  bienveillante. 
Les  moyens  d'amusement  sont  rares  dans  la  ville ,  mais  on 
trouve  ai»  dehors  des  paysages  délicieux,  des  promenade»  char- 
mantes, ïhk  reste,  la  conscitutioo  médicale  du  pays  est  favora- 
ble; la  population  y  est  saine,  généralement  bien  portante;  et 
Hyères  n'est  point  attigée  de  maladies  endémiques. 

Un  pareil  s^our  est  évideffiment  propre  à  exercer  une 
hetrrense  biftaence  sur  un  grand  nombre  de  maladies  :  il  sera 
salutaire  surtout  pour  celles  qui  craignent  le  froid  humide,  et 
qui  ont  besoin  de  chaleur  pendant  l'hiver.  Quelques  inconvé- 
nients inhérents  à  La  localité ,  mais  faciles  à  éviter,  ne  sauraient 
d'ailleurs  en  détruire  les  nombreux  avantages.  Hyères,  il  est 
vrai,  n'est  pas,  comme  Nice,  une  cité  populeuse,  braysmteet 
WJiiiée$  c'est  nne ville  paisible  y  dont  le  climat  vaut  mieux  que 
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celui  de  Nice ,  et  cpif  grandira  chaque  jour  daàé  nûè  voie  de 
procès  ^  à  mesure  qu'elle  sera  mieipc  copnue. 

Laissons  dofic  aller  à  Nice  ceux  qui  s'ennuyent  ;  th^h  Èyèrés 
sera  préférée  par  les  maladesi  j  par  ceux  du  moins  qui  savent 
mettre  leur  santé  au  dessus  de  leurs  plaisirs.  Cest  dfailfleii^s 
nn  sentiment  bien  légitime  de  préférer  le  àol  de  là  patrie  an 
séjour  dans  une  ville  étrangère.  Pour  moi ,  je  serais  heureux  si 
cette  courte  notice  pouvait  contrïbtrer  au  sonfagement  de  quel- 
ques malades  eu  leur  éerVàmt  de  guide,  et  au  développement  de 
la  prospiérîté  <f  un  p^s  où  j*ai  retrouvé  là  sànt^  et  goûté  quel* 
qnes  semaines^  â'trh  bienfaisant  reffos. 


MÉMOIRE  SUR  LES  fnTÊiklféhEÉLtmÈi  ti^K^ÏAtkiîs.  t)Éi  ^SÈmô- 

JÉT&AWQliBftEBTS  f  &P    Wi  l'iPf^LAÉMAÎlO]!^    âlltfPLE    BANS  LÉS 
BBKK1E9; 

ifU  à  t académie  des  sciences  le  1&  sepienêbre  IS&I,  pair 
j.  F.  BiALOAxam,  chirurgien  de  t hospice  de  Bicéire. 

Il  y  a  dix-bnit  ntois  environ  que,  dans  un  travail  historique 
et  critique,  ayant  recherc&é  avec  soin  Torigine  des  doctrines 
reçues  jusqu'à  ce  jour  sut'  rétranglement  des  hernies,  j'étais 
arrivé  à  celte  conclusîoft  fort  inailendûé,  que  toutes  ces  doc- 
trines étaieât  encore  à  l'étatt  d'hypothèses,  et  ne  reposaient  sur 
aiiciiA  fondement  réel.  Cefa  parut  une  témérité  gfande;  et  bien 
qu^après  dix-huit  nïois  de  recherches  ma  conclusion  subsiste 
encore  dans  toute  sa  force,  elle  excite  toujours  quelque  mé- 
fîatnce,  et  si  f  osais  ainsi  dire,  élFè  fait  peur  à  beaucoup  de  chî- 
rorgîens.  AujouM'hni  rfoùc  que  poursuivant  mou  œuvre  com- 
jueac^e,  je  viens  reprendre  une  de  ces  doctrines  lés  pîus  géné- 
ralement admises^  montï^er  que  non  seulement  elle  ne  s'appuie 
point  surle^  faits,  mais  bien  plus,  qu'elle  est  contraire  à  tous 
les  faits;  que  certains  états  des  hernies  que  l'on  a  confondus 
avecfFétranglemiem,  sonttôutà  fait  distincts  de  l'étranglement; 
et  pMtiàW  dire  en  un  mot,  qae  Ton  a  trop  souvent  pratiqué  sur 
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des  indications  illusoires  l'une  des  opérations  les  plus  meur- 
trières de  la  chirurgie;  j'éprouve  avant  tout  le  besoin,  pour  pré- 
parer et  justifier  en  quelque  sorte  ce  nouveau  travail,  de  fixer 
en  peu  de  motsTétat  de  la  chirurgie  actuelle. 

Depuis  la  résurrection  des  sciences  en  Occident,  trois  grands 
dogmes  philosophiques  ont  successivement  régné  dans  les 
écoles;  d'abord  le  dogme  catholique  ou  la  foi  dans  l'autorité,  qui 
s'exerça  dans  le  nioyen-àge  au  profit  des  Arabes,  et  dans  le  sei- 
zième siècle  au  profit  des  anciens  ;  secondement  le  dogme  car- 
tésien ou  la  foi  dans  la  raison  pure,  qui  domina  le  dix-huitième 
siècle  ;  troisièmement  le  dogme  de  Bacon  ou  la  foi  dans  l'expé- 
rience, souvent  invoqué,  rarement  accepté  dans  toute  sa  ri- 
gueur, et  qui  paratt  enfin  depuis  peu  prendre  une  plus  grande 
place  dans  les  recherches  médicales.  Or,  dans  les  réformes  suc- 
cessives par  lesquelles  a  passé  nécessairement  la  science,  il  est 
remarquable  que  la  médecine  a  tonjoars  pris  les  devants,  et  que 
la  chirurgie  n'a  guère  opéré  ses  révolutions  qu'en  deuxième  or^ 
dre  ;  que  les  médecins,  grâce  sans  doute  au  bienfait  d'une  édu- 
cation plus  complète,  ont  toujours  décidé  le  mouvement  et  que 
les  chirurgiens  n'ont  fait  que  les  suivre.  A  notre  époque  même 
où  des  études  préliminaires  toutes  semblables  amènent  sur  les 
mêmes  bancs  les  futurs  docteurs  en  chirurgie  ou  en  médecine, 
la  pathologie  interne  a  gardé  l'avantage  qu'elle  avait  sur  l'au- 
tre, et  lui  montre  encore  le  chemin.  Un  exemple  frappant  fera 
mieux  voir  ce  que  je  veux  dire,  en  même  temps  qu'il  nous  ramè- 
nera de  ces  hautes  considérations  à  notre  sujet  spécial. 

Au  commencement  de  ce  siècle ,  deux  hommes  d'un  grand 
talent  se  chargèrent  de  résumer,  et  pour  la  médecine  et  pour  la 
chirurgie,  ce  qui  était  resté  de  plus  positif  des  travaux^  des  es- 
sais, des  conquêtes  scientifiques  du  siècle  précédent  ;  et  l'Ecole 
de  Paris  vit  paraître  presque  en  même  temps  le  Traité  des  ma- 
ladies  chirurgicales  de  Boyer  et  la  Nosographie  de  Pinel .  Deux 
ouvrages  écrits  dans  le  même  esprit,  avec  la  même  plénitude 
de  sens  et  de  savoir;  acceptés  tous  deux,  et  ils  le  méritaient 
alors,  comme  les  oracles  de  la  science.  Mais  depuis  qu'est-il  ar- 
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rivé? L'observation  plus  rigoureuse  a  réduit  à  leur  juste  valeur 
les  entités  pathologiques  de  Pinel  avec  le  cortège  de  symptômes 
fantastiques  dontit  les  avait  entourées;  tandisque  Boyeragardé 
tout  son  prestige,  et  sauf  quelques  faits  de  détail  qui  constituent 
des  acquisitions  plus  modernes,  est  resté  jusqu'ici  comme  l'E- 
vangile des  chirargiens.  Serait-il  donc  vrai  que  cette  fois  la  chi- 
rurgie avait  l'avantage,  qu'elle  avait  acquis  des  principes  plus 
sûrs  et  mieux  fondés  que  la  médecine  sa  rivale,  et  que  marchant 
dans  la  même  voie,  soumise  aux  mêmes  inQuences  philosophie 
queset  politiques,  elle  était  arrivée  la  première  à  des  résultais  si 
différents  ?  Il  faut  bien  le  reconnatire  ;  pour  ceux  qui  ont  sérieu- 
sement envisagé  Thistoire  de  notre  art,  ce  serait  là  un  phéno- 
mène inexplicable.  Mais  en  réalité  rien  n'a  été  changea  la  mar- 
che ordinaire  des  choses  ;  Boyer  aura  vécu  plus  longtemps  que 
Pinel, commeGuy  de  Ghauliacavécupluslongtempsqu'Avicen 
ne,  et  A.  Paré  plus  longtemps  que  Fernél.  C'est  que  la  chirurgie, 
cette  fois  encore,  a  été  plus  lente  à  faire  sa  réforme;  c'est  qu'à 
Fheure  qu'il  est  les  chirurgiens  n'ont  pas  encore  voulu  s'aperce- 
voir que  les  deux  nosologies,  filles  du  XVIir  siècle,  portent  au- 
tant l'une  que  l'autre  la  fatale  empreinte  de  leur  origine,  et  pour 
dire  enfin  ma  pensée  tout  entière,  qu'il  y  a  dans  cette  chirurgie 
de  Boyer,quiestla  nôtre,  des  entités  pathologiques  aussi  légè- 
rement admises  et  des  groupes  de  symptômes  aussi  fantastiques 
que  ceux  de  Pinel. 

Voilà  ce  que  je  tenais  d'abord  à  établir,  afin  que  désormais  le 
champ  reste  libre  aux  investigateurs  modernes,  afin  que  leur 
marche  nesoit  plus  entravée  par  d'opiniâtres  préjugés  d'école; 
afin  qu'à  l'avenir  en  chirurgie  comme  dans  toutes  les  autres 
sciences,  il  n'y  ait  qu'un  seul  juge  pour  tous^  l'expérience. 

Heprenons,  par  exemple,  au  sujet  de  l'étranglement,  la  doc-< 
trine  et  la  pratique  de  Boyer,  qu'il  faut  bien  que  j'attaque  ici, 
puisque  le  but  de  ce  mémoire  est  d'y  substituer  une  doctrine  et 
une  pratique  toutes  différentes. 

«  L'étranglement  consiste  dans  l'interception  complète  ou 
presque  complète  du  cours  des  matières ,  interception  qui  ré* 
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suite  de  l'impossibilité  de  réduire  U  hernie  9  et  qui  provoque 
des  accidents  graves.  » 

Je  remarquerai  d'abord  que  la  définition  est  fausse  au  poipt  de 
vue  de  Boyer  lui-même,  puisqu'elle  laisse  en  dehors  rétrangle»- 
inent  des  hernies  épiploîques. 

Il  n'y  ^  suivant  Boyer  que  deux  variétés  d'étranglement  ;  avec 
inflammatipp  et  avec  engouement. 

Je  laisserai  de  côté  l'élranglemept  dit  inflammatoire,  sur 
lequel  je  me  proposa  de  revenir  dans  un  autre  travail,  poyr  m'en 
teniràl'engouement,  Celui-ci  est  occasionné  par  raccumulation 
d'excréments  plus  ou  moins  durcis  dans  la  hernie.  «  Les  matiè- 
res fécales,  dit  Bpyer,  s'stfliassent  d'autant  plus  facilement  dans 
Tance  iptestin^le  déplacée^  qu'elle  n'est  plus  soutenue  dans  son 
action  par  fa  pression  alternative  4u  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux;  lesei^çréments  ne  trouvept  pas  autant  de  résistance 
pour  y  pénétrer  que  pour  en  sortir,  ^n^i  remarque-t-on  habi- 
tuellement dansiez  hernies  anciennes,  qu'il  y  a  presque  toujours 
accumulation  d'excréments  dans  la  hernie,  » 

Tout  cela  est  fort  spécieux  en  théorie  ;  tout  cela  est  en  cou* 
iradiciion  avec  les  faits.  J'ai  observé  sur  le  vivant  plus  de  trois 
mille  hernies;  j'en  ai  recueilli  plusieurs  centaines  d'observations  j 
j'ai  f^it  à  l'hospice  de  Bicétre  un  très  grand  nqipbre  d'autopsies  ; 
ipt  j'écraserais  \?l  patience  du  lecteur  si  je  voulais  rapporter  ici 
toutes  les  observations  contraires  à  celles  de  Boyer.  J'en  choisirai 
an  iQ()io§  quelque^  unçs  parmi  les  cas  les  plus  excentriques  et 
les  plus  concluants. 

Obs,  {.  — Hernie  de  soi^antê'deuaf  oeniimètreg  de  etreonfi- 
rence  ;  digestions  faciles  ^  nulle  accumulation  dexeréments 
dans  la  hernie.  —  Pierre,  âgé  de  42  ans,  entré  il  y  a  quatorze  ans 
à  Bicétre,  porte  une  hernie  inguinale  droite  de  soixante-deux  cen- 
timètres (près  de  deux  pieds)  de  circonférence,  et  de  vingt-huit  cen- 
timètres de  hauteur;  il  ne  peut  dire  de  quelle  époque  elle  date, 
mais  ii  n'a  jamais  porté  bandage.  La  verge  est  tellement  englobée 
dans  la  tumeur,  que  le  gland  est  caché  à  près  de  six  centimètres  en 
arrière,  de  Porifice  du  prépuce  ;  la  dilatation  s'est  faite  à  la  fois  aux 
dépens  de  la  peau  de  la  verge,  du  scrotum  et  de  la  région  inguinale. 
Le  pédicule  de  la  hernie,  y  compris  celui  du  scrotum,  offire  quarante- 
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l^uatre  ceotimèires  de  circonférence.  Toute  celte  masse  énorme 
*eiid  un  son  clair  à  la  percussion  ;  et  c'est  à  peine  si  tout  à  fait  au 
32IS  on  peut  distinguer  le  testicule.  Le  ventre  a  la  forme  ordinaire; 
xiais  toute  la  moitié  droite  ne  donne  qu'un  son  mat  ^  ce  qui  semble 
indiquer  que  le  foie  a  été  attiré  jusque  près  de  Panneau.  Cet  homme 
lOuit  d'une  santé  robuste  ;  la  poitrine  est  large ,  les  muscles  bien 
iessioés.  Il  a  un  appétit  énorme,  et  peut  manger  jusqu'à  quatre  ra- 
tions. Nous  lui  avons  fait  déglutir  devant  nous  son  déjeuner  ordî* 
naircy  qui  se  compose  de  trois  litres  de  potage.  Immédiatement  après 
la  tumeur  mesurée  n'a  plus  donné  que  soixante  centimètres  de  cir- 
conférence et  vingt-six  de  hauteur,  comme  si  l'estomac,  en  se  rem- 
plisfianty  avait  réattiré  dans  le  ventre  quelque  portion  des  intestins 
herniéfi.  Jamais  cet  homme  ne  ressent  de  douleurs  dans  sa  hernie; 
les  selles  sont  libres  ;  et  depuis  quatorze  ans  qu'il  est  à  fiicétre ,  il 
n'est  monté  qu'une  seule  fois  à  l'infirmerie,  pour  une  simple  indi- 
gestion. J'omettais  de  dire  qu'après  son  copieux  déjeuner ,  la  tu- 
nieur  gardait  encore  partout  sa  sonorité. 

Je  pourrais  citer  encore  l'observation  d'un  autre  malade; 
Pierre  Jourdois,  âgé  de  69  ans,  d'un  embonpoint  énorme  ; 
à  /i5  ans  il  pesait  296  livres.  Il  porte  depuis  une  trentaine 
d'années  une  hernie  inguinale  droite  de  64  centiînètres  de  cir- 
conférence, 24  de  hauteur,  la  verge  perdue  dans  la  tumeur; 
mais  ici,  chose  curieuse,  on  re|lrouve  la  peau  du  scrotum 
plissée,  avec  aussi  peu  d'étendue  que  dans  l'état  normal;  les 
téguments  de  la  hernie  ont  été  fournis  par  la  peau  de  la  verge 
et  du  mont  de  Vénus, . reconnaissable  aux  poils  qui  se  voient  à 
de  grands  intervalles  à  sa  surface.  La  digestion  se  fait  à  mer* 
veille ,  hors  que  le  malade  ne  peut  supporter  les  légumes  secs , 
qui  lui  donnent  des  vents  et  des  coliques. 

J'y  joindrais  une  troisième  observation  d'un  nommé  Daire, 
âgé  de  6S  ans,  dont  la  hernie  a  56  centimètres  de  circonférence, 
qui  va  à  la  selle  tous  les  jours  dans  les  temps  secs,  et  tous  les 
trois  ou  cinq  jours  seulement  dans  les  temps  humides  ;  la  peau 
du  scrotum  se  comporte  sur  sa  tumeur  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. J'ai  actuellement  dans  mes  salles  une  hernie  presque  du 
même  volume,  le  foie  hypertrophié  et  faisant  saillie  au  dessus  de 
Tanneau  inguinal;  il  n'y  a  dans  tous  ces  cas  d'accumulation 
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d'excréments  d'aucune  sorte  ;  et  si  après  un  repas  copieax  la 
hernie  se  gonûe  et  devient  dure ,  elle  résonne  alors  comme  un 
tambour. 

Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  si  peu  rares  pour  qui  se  donne 
la  peine  de  les  chercher  y^  que  j*aime  mieux  passer  à  des  faits 
d'un  autre  ordre ,  les  autopsies;  d'autant  plus  que  quelquefois 
sur  le  vivant  une  notable  partie  des  tumeurs  herniaires  rend  un 
son  mat  9  et  pourrait  ainsi  donner  lieu  de  prétendre  qu'il  y  a 
accumulation  d'excréments. 

Obs.  II.  — Hernie  volumineuse  examinée  à  l'auiopsie /nulle 
aceumulaiion  dé  matières.  ^  Le  nommé  Sécrétin  fut  apportée 
l'amphithéâtre  ,  venant  des  salles  de  médecine^  le  29  avril  1841.  Il 
portait,  du  côté  droit,  une  hernie  inguinale  volumineuse^  avec  une 
autre  plus  petite  à  droite.  Après  l'incision  de  la  peau  sur  la  hernie 
gauche,  on  opère  facilement  avec  le  doigt  i'énucléation  de  la  hernie 
et  du  testicule  qui  pend  au  dessous  ;  et  l'enveloppe  qui  leur  est  com- 
mune, parait  continue  vers  l'anneau  avec  l'aponévrose  du  grand 
oblique  ;  au  dessous  d'elle  se  trouve  une  deuxième  enveloppe  fadk 
à  en  séparer  vers  le  haut,  où  elle  se  continue  avec  le  fascia  transver- 
salis  ;  mais  parfaitement  adhérente  à  la  première  vers  le  fond  du  sac 
herniaire.  Pas  d'autre  couche,  et  pas  de  trace  de  crémaster.  Le  cor- 
I  don  longe  la  Face  postérieure  de  la  hernie,  dans  les  mailles  de  la 
deuxième  enveloppe.  Les  deux  anneaux  convertis  en  un  seul  per- 
mettent l'introduction  de  trois  doigts  placés  parallèlement  ;  le  sac 
herniaire,  fort  élargi  au  dessous,' offre  dans  son  fond  un  épaississe- 
ment  notable  de  la  séreuse ,  avec  des  élévations  en  forme  de  brides 
blanchâtres,  tout  à  fait  analogues  aux  cicatrices  des  grandes  brû- 
lures. Il  contenait  une  anse  considérable  d'intestin  grêle ,  distante 
de  soixante  centimètres  du  cœcum ,  et  tout  aussi  vide  que  les  por- 
tions restées  dans  le  ventre. 

La  hernie  droite  offrait  aussi  une  entrée  large,  et  un  fond  épais  et 
comme  cicatrisé.  Il  y  avait  une  anse  d'intestin  grêle ,  vide ,  et  une 
portion  d'épiploon  qui  adhérait  à  l'orifice  du  sac. 

L'autopsie  suivante  présente  quelques  détails  de  plus. 

Obs.  III.  —  Hernie  volumineuse  contenant  quatre-vingt- 
dix-sept  centimètres  dintestin  grêle  ;  nulle  accumulation  de 
matières.  —  Un  vieillard ,  nommé  Pierrot,  fût  apporté  à  l'ampbi- 
théÀtre  de  l'une  des  salles  de  médecine ,  le  S5  avril  1840.  Nous  ne 
pûmes  avoir  aucun  renseignement  commémoratif  ;  mais  il  portai 
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dans  la  moitié  gauche  du  scrotum  une  hernie  du  volume  des  deux 
poings,  qui  attira  notre  attention.  En  la  disséquant  avec  quelque 
soin,  nous  la  trouvâmes  enveloppée  de  quatre  enveloppes  denses 
et  bien  distinctes  ;  la  première  paraissant  constituée  par  le  fascia 
superfîcialis  ;  la  deuxième  par  le  dartos  réuni  à  l'expansion  fibreuse 
du  grand  oblique  ;  la  troisième  fournie  par  le  tissu  cellulaire  du  pe- 
tit oblique  ;  il  fut  impossible  d'y  trouver  des  vestiges  du  crémaster  ; 
la  quatrième  enfin  par  le  fascia  transversalis.  Toutes  ces  enveloppes 
étaient  parcourues,  à  leur  face  postérieure,  par  des  vaisseaux  d'un 
calibre  assez  notable ,  dirigés  de  haut  en  bas.  Le  muscle  transverse 
se  trouvait  à  quelque  distance  au  dessus  de  l'anneau,  et  n'avait  au- 
cun rapport  direct  avec  la  hernie. 

Le  péritoine  étant  ouvert  au  dessus  de  la  tumeur  j  nous  retirâmes 
de  celle-ci  environ  quatre-vingt-dix-sept  centimètres  (trois  pieds), 
de  l'intestin  grêle ,  comprenant  toute  sa  partie  inférieure ,  jusqu'à 
huit  centimètres  du  cœcum.  Iln'y  avait  point  d'épiploon,  et  point 
d'adhérences.  La  hernie  occupait  la  tunique  vaginale,  et  reposait 
sur  le  testicule  qui  était  déformé  et  atrophié.  Le  fond  du  sac  était 
dense  et  solide,  offrant,  à  sa  face  séreuse ,  comme  des  brides  et  des 
cicatrices  blanches,  épaisses,  d'un  tissu  blanc  et  quasi  cartilagineux. 
Le  canal  inguinal  avait  disparu,  les  deux  orifices  s'étaient  confon- 
dus. L'anneau  externe  était  excessivement  dilaté,  et  semblait  même 
avoir  été  entraîné  en  bas  en  façon  d'entonnoir  sur  la  tumeur.  Le 
collet  du  sac  n'offrait  ni  épaississement,  ni  rétrécissement  d'aucune 
sorte  ;  sa  circonférence  exactement  mesurée  au  point  le  plus  étroit, 
donnait  dix-huit  centimètres  un  quart,  tandis  qu'un  ruban,  embras- 
sant sans  la  serrer  la  portion  d'intestin  qui  traversait  ce  collet^ 
n'arrivait  qu'à  quatorze  centimètres.  Enfin  l'intestin  ne  contenait  que 
des  matières  molles,  et  aussi  rares  que  dans  les  portions  restées  dans 
l'abdomen. 

Qu'il  me  soit  permis  à  cette  occasion  de  signaler  une  étrange 
inadvertance  de  nos  théoriciens.  L'engouement  provient  surtout 
de  Taccumulation  d*excréments  durcis;  et  précisément  Tim- 
mense  majorité  des  hernies ,  petites  ou  grosses ,  est  constituée 
par  l'intestin  grêle,  où  il  n'y  a  pas  d'abord  d'excréments,  comme 
chacun  sait,  et  surtout  où  il  n'y  a  jamais  de  matières  dures.  Ils 
ont  été  trompés  par  la  dureté  de  certaines  hernies  irréductibles^ 
et  j'ai  vu  commettre  cette  erreur,  que  l'application  duplessimètre 
de  M.  Piorry  aurait  pu  leur  épargner;  mais  ils  étalent  trompés 
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surtout  par  la  doctrine  traditionnelle  reçue  de  confiance ,  et 
transmise  sans  eKadiien. 

Mais  enfin  si  le  gros  Intestin  était  engagé  dans  la  hernie ,  ne 
S'y  ferait-il  pas  du  moins  cette  accumulation  d'excréments 
jusqu'ici  inadmissible?  Rien  de  si  naturel  au  premier  abord; 
cependant ,  depuis  deux  ans  que  je  feuillette  tout  ce  que  je  puis 
avoir  de  livres  et  de  mémoires  publiés  sur  les  hernies,  je  n'en 
ai  rencontré  qu'un  seul  exemple ,  rapporté  par  M.  Goyrand 
dans  la  Presse  médicale.  Dans  ma  pratique  et  dans  mon  hôpital, 
je  n  ai  pas  été  plus  heureux ,  bien  que  j'aie  eu  quelquefois 
affaire  à  des  hernies  du  gros  intestin.  Voici  même  une  autopsie 
qui  a  fourni  un  résultat  assez  singulier. 

Obs.  IY.  *^  Hernie  énorme  contenant  des  âmes  du  petit  et 
du  gros  intestin/  nulle  accumulation  de  matières.  —  Nicolas 
Morizet ,  vieillard  sexagénaire,  entra  dans  mes  salles  pour  deux  her- 
nies inguinales  irréductibles,  qui  avaient  envahi  la  peau  de  la  verge, 
et  dont  les  téguments  étaient  excoriés  par  l'urine.  Ces  excoriations 
furent  facilement  guéries  par  les  lotions  d'eau  blanche  ;  mais  le  sujet 
succomba,  le  14  octobre  1840,  à  une  affection  de  poitrine. 

La  hernie  gauche  était  de  beaucoup  la  plus  considérable.  Elle 
avait  à  partir  de  Tanneau  jusqu'au  fond  du  scrotum  trente  centi* 
mètres  de  hauteur ,  d'où  il  fallait  déduire  la  part  du  testicule;  sa  cir. 
conférence  allait  à  quarante*8ix  centimètres. 

Après  avoir  divisé  avec  beaucoup  do  précaution  la  peau  et  les 
couches  sous  cutanées,  qui  offraient  au  bas  du  scrotum  presque  un 
centimètre  d'épaisseur  >  il  hit  facile  de  les  séparer  par  énucléation, 
et  de  mettre  ainsi  à  nu  le  testicule  et  la  hernie  dans  une  enveloppe 
commune  qui  se  rattachait  au  contour  de  l'anneau  inguinal.  Cette 
enveloppe  se  divisait  en  deux  feuillets  vers  la  partie  postérieure  et 
inférieure;  mais  non  pas  plus  loin.  Au-dessous  d'elle  s'en  trouvait 
une  autre  plus  mince,  qui  semblait  se  continuer  par  en  haut  avec  le 
ftiscia  transversalls  ;  entre  elles  aucune  apparence  du  crémaster;  et 
en  les  mettant  à  contrejour  on  n'apercevait  que  des  filaments  dirigés 
en  divers  sens ,  principalement  selon  le  grand  axe  de  la  tumeur,  ne 
formant  point  d'anses ,  et  dont  la  plupart  au  moins  étaient  manifes- 
tement des  vaisseaux.  Au-dessous  de  la  deuxième  enveloppe  était  le 
sac  séreux,  qui  s'énucléa  avec  la  plus  grande  facilité,  laissant  atta- 
ché aux  enveloppes  externes  le  eordonet  le  testicule.  Le  cordon 
descendait  h  la  face  postérieure  de  la  hensie. 


Mais  en  arrière  du  sac,  au-dessus  du  niyeatt  du  testicule,  se 
voyait  une  tumeur  dure,  qu'on  aurait  prise  pour  un  deuxième  testi- 
cule. Cette  tumeur  ouverte,  on  tomba  dans  une  poche  séreuse  fort 
irré^lîère,  dont  les  parois  semblaient  formées  par  des  laciniures 
d'épiploon  dégénéré.  Et  en  effet,  en  suivant  cette  poche yers  le  haut, 
on  la  vit  se  rétrécir  en  un  canal  long  d'un  centimètre ,  étroit  de  six 
à  sept  millimètres,  et  traversée  par  une  bandelette  épiploïque  qui 
venait  du  grand  sac  herûiaire,  Cet  étroit  canal  était  encore  rétréci 
par  intervalles  par  cinq  brides  transversales,  réunies  toutes  ensem- 
ble aux  deux  bouts  du  diamètre  du  canal  par  des  cicatrices  longitu- 
dinales et  presque  cartilagineuses  occupant  la  paroi  séreuse  du 
canal. 

Le  grand  sac  enfin  ouvert  était  mince,  transparent,  humecté  par 
un  liquide  séreux  un  peu  plus  filant  que  de  coutume,  et  analogue  à 
la  synovie.  11  renfermait  une  anse  d'intestin  grêle,  qui  fut  mesurée 
plus  tard ,  et  offrit  une  longueur  de  quatre-vingt-seize  centimètres  ; 
plus  en  avant  une  anse  à  peine  complète  du  gros  intestin,  ne  conte- 
nant presque  que  des  ga? ,  sans  un  seul  crotin  ;  tandis  que  le  bout 
supérieur  et  le  bout  supérieur  de  cette  anse ,  arrêtés  derrière  l'an-- 
neau,  contenaient  des  crotins  en  abondance;  enfin,  au  côté  interne 
et  postérieur,  était  une  bride  d'épiploon  qui  gagnait  directement  le 
canal  rétréci  elle  sac  supplémentaire.  La  hernie  était  oblique,  c'est 
à  dire  qu'on  trouva  l'artère  épigastrique  à  son  côté  interne;  mais 
les  deux  anneaux  n'en  faisaient  qu'un  depuis  longtemps;  et  avant 
de  rien  retirer  du  sac  herniaire ,  je  fis  voir  que  l'anneau  admettait 
facilement  quatre  doigts  de  front  en  sus  des  viscères  qui  le  traver- 
saient. 

La  hernie  droite  n'avait  que  huit  centimètres  en  hauteur  ;  le  fond 
du  sac  était  dur,  coriace ,  semé  de  taches  noires  et  d'inégalités ,  sur 
lesquelles  l'ongle  en  passant  produisait  un  craquement  très  clair;  il 
contenait  une  anse  de  gros  intestin  de  vingt  centimètres  de  longueur  ; 
et,  dans  une  portion  aussi  considérable ,  nous  ne  trouvâmes  qu'un 
crotin  unique  du  volume  d'un  œuf  de  pigepn.  La  hernie  passait  ici 
en  dedans  de  l'artère  épigastrique  ;  l'anneau  était  également  très 
large. 

Un  mot  maintenant  sur  la  nature  des  intestins  hernies.  L'intestin 
grêle  de  la  hernie  gauche  appartenait  à  l'iléon ,  et  ne  laissait  dans 
Tabdomen  que  huit  centimètres  de  cet  intestin  jusqu'à  la  valvule 
iléocœcale.  Je  mesurai  la  longueur  d'intestin  grêle  restée  dans  le 
ventre;  elle  offrait  troi^  mitres  quatre-vingts  centimètres,  d'où  l'on 
voit  que  le  quart  de  cet  intestin  était  descendu  dans  |a  hernie.  Dans 
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celle  du  côté  droit  était  le  colon  ascendant  etlecœcutn  jusqu'à  trois 
centimètres  de  sa  Talvuie  :  de  telle  sorte  que  si  la  liernié  avait  grossi, 
très  probablement  elle  eût  attiré  le  cœcum  tout  entier  et  l'iléon  à  sa 
suite  y  en  l'enlevant  à  la  hernie  du  côté  opposé.  Nous  avons  là  pour 
ainsi  dire  saisi  sur  le  fait  le  mécanisme  de  ce  phénomène  si  curieux 
des  hernies  doubles,  oil  Ton  voit  quelquefois  la  première  hernie  di- 
minuera mesure  que  la  seconde  se  forme  ;  phénomène  dont  l'expli- 
cation était  restée  tout  hypothétique. 
Le  gros  intestin  hernie  à  gauche  appartenait  à  TS  iliaque. 

Il  serait  fastidieux,  je  pense I  d'accumuler  les  observaiious 
sur  ce  point;  ainsi  Tétude  du  vivant  et  Tétude  du  cadavre  sont 
d'accord  pour  montrer  que  cette  accumulation  des  excréments 
dans  les  grosses  hernies,  si  fréquente  suivant  Boyer,  est  nulle 
quand  la  hernie  est  formée  d'intestins  grêles ,  et  ne  se  rencontre 
même  que  par  exception  quand  elle  renferme  des  gros  intestins. 
Cela  était  important  à  démontrer,  parce  que  c'est  de  ses  prémisses 
que  Boyer  va  faire  découler  toute  la  question  pathologique. 

«  Cet  amas  de  matières^  poursuit-il ,  lorsqu'il  est  médiocre , 
que  l'ouverture  herniaire  et  le  col  du  sac  ont  une  grande  lar- 
geur, produit  seulement  quelques  coliques  et  des  borborygmes 
fréquents.  Mais  quand  il  est  considérable,  et  que  la  tumeur  est 
circonscrite  à  sa  base  dans  une  ouverture  de  peu  d'étendue,  alors 
il  en  résulte  un  étranglement  ou  l'interruption  complète  du 
cours  des  matières.  » 

Tout  cela,  j'ai  regret  de  le  dire ,  est  ingénieusement  arrangé, 
mais  n  est  pas  mieux  fondé  que  le  reste.  D'ailleurs  Boyer  lui- 
même  va  se  contredire  un  peu  plus  loin. 

«  L'étranglement  par  engouement  survient  dans  les  hernies 
^  anciennes,  volumineuses,  qui  ne  rentrentjamais  ou  qui  rentrent 
*le  soir  lorsque  les  malades  se  couchent,  et  sortent  le  matin 
quand  ils  se  lèvent;  et  dans  lesquelles ,  par  conséquent,  l'ou- 
verture qui  donne  issue  aux  parties ,  a  acquis  par  degrés  une 
dilatation  considérable.  » 

Tout  à  l'heure  il  réclamait  pour  cela  une  ouverture  de  peu 
d'éietiduei  maintenant  il  lui  en  faut  une  à  dilatation  eonside'" 
rable.  Tout  à  l'heure  l'ouverture  large  ne  donnait  lieu  qu'à 
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quelques  coliques  et  des  borborygmes  ;  à  présent  elle  produit 
rétranglement.  Mais  c^est  trop  nous  arrêter  sur  des  bagatelles. 
Passons  aux  symptômes.  ' 

«  Les  symptômes  de  cette  espèce  d'étranglement  se  montrent 
toujours  avec  lenteur.  » 

Vous  Teniendez ,  toujours;  il  n'y  a  pas  à  s'y  méprendre.  Mais 
un  peu  plus  loin  il  confesse  que  c'est  là  seulement  sa  marche 
ordinaire,'  que  quelquefois  rinflammaiion  survenant,  il  se 
développe  des  accidents  auni  vifs  et  aussi  pressants  que  dans 
l'étranglement  inflammatoire.  Donc  ce  qui  devait  arriver  tou- 
jours n'arrive  plus  qu'ordinairement;  et  le  praticien  demeure 
fort  embarrassé  :  d'autant  plus  embarrassé  que  l'étranglement 
inflammatoire ,  qui  a  d'ordinaire  aussi  des  accidents  si  vifs  et  si 
pressants^  d'autres  fois  au  contraire  a  n'/>^ii  dHntensite' et  une 
marche  si  lente  j  qu'il  ne  devient  funeste  qu'aubout  de  six  ou 
huit  jours ,  et  quelquefois  plus  tard  encore.  En  conséquence , 
nous  avons  des  étranglements  par  engouement  qui  seront  aussi 
aigus  que  les  étranglements  inflammatoires ,  et  des  étrangle- 
ments inflammatoires  aussi  lents  que  de  simples  engouements. 

La  pathologie  ainsi  posée ,  vous  pouvez  deviner  la  thérapeu- 
tique. Dans  l'un  et  Tautre  étranglement  on  essaie  d'abord  le 
taxis,  la  Saignée,  les  bains,  etc.,  selon  leplus  ou  moins  d'urgence 
des  symptômes  ;  mais  dès  que  les  symptômes  augmentent ,  il 
faut  passer  à  l'opération.  Bien  plus ,  et  je  copie  encore  cette  fois 
le  texte  :  ^ 

«  Dans  les  sujets  fort  avancés  en  âge  et  d'une  grande  fai- 
blesse ,  l'opération  doit  être  pratiquée  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  des  accidents,  quoiqu'ils  n'augmentent  paSj 
et  que  la  nature  de  t étranglement  permette  du  délai.  » 

J'ai  déjà  trouvé  dans  le  livre  de  Boyer  un  autre  exemple  d'un 
précepte  des  plus  dangereux ,  celui  du  trépan  recommandé 
même  quand  les  indications  manquent  ;  mais  celui-ci  peut  passer 
au  moins  pour  tout  aussi  meurtrier.  Et  que  l'on  ne  m'accuse 
pas  de  donner  à  l'expression  trop  d'énergie;  car  j'ai  obéi  à  ce 
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précepte  9  et  je  sais  ce  qui  en  est  résulté.  J'y  ai  obéi ,  et  com- 
ment? C'est  que  j'avais  sons  les  yeux  et  dans  l'esprit  cette  autre 
assertion  du  mattre  : 

«  L'opération  de  la  hernie  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même, 
et  elle  réussit  presque  toujours  quand  on  la  pratique  ayant  qae 
les  parties  soient  affectées  d'inflammation  ;  et  lorsque  Fissiie 
en  est  malheureuse ,  la  mort  du  malade  doit  être  attribuée  à 
l'inflammation  et  à  la  gangrène  de  l'intestin,  plutôt  qu'à  l'opé- 
ration. » 

Certes ,  il  faut  bien  que  la  mort  de  l'opéré  soit  attribuée  à 
quelque  chose  ;  mais  n'est-il  pas  effrayant  de  lire  dans  on 
ouvrage  qui  sert  encore  de  guide  aux  chirurgiens ,  que  l'opé- 
ration de  la  hernie  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même,  quaod 
en  réalité  elle  est  plus  funeste  que  l'opération  de  la  taille? 

Je  ne  veux  point,  d'ailleurs,  laisser  à  Boyer  tout  seul  la 
responsabilité  de  cette  assertion  ;  il  l'avait  reçue  et  acceptée 
toute  faite.  Dès  le  dix-huitième  siècle,  Pott  affirmait  que  sur 
cinquante  opérés,  on  n'en  perdait  pas  un  quand  on  opérait  ha- 
bilement et  à  propos  (1)  ;  et  un  contemporain  de  Boyer,  Pelle- 
tan  rendait  parfaitement  compte  de  l'innocuité  de  l'opération  : 
qu'est-ce  autre  chose  en  effet ,  sinon  une  plaie  att»  téguments^ 
V ouverture  Jtun  sac  membraneux ,  et  Pinciêion  eimple  ou 
multiple  (ïune  aponévrose  ou  d'une  corde  tendineuse  ?  Et 
comment  s'imaginer  avec  de  tels  éléments,  qu'elle  puisse  seu- 
lement être  comptée  pour  grave  et  dangereuse  (2)?  Or^  il  faut 
le  dire  bien  haut  pour  que  les  jeunes  chirurgiens  l'entendent  : 
cette  opération  si  bénigne  a  quelquefois  compté  des  séries  de 
6, 7, 8  morts  sans  une  seule  guérison .  Et  si  l'on  veut  savoir  quelles 
sont  les  véritables  c&ances  d'ans  les  hôpitaux  de  Paris ,  entre 
les  mains  des  disciples  de  Boyer,jef  dirai  que  sur  183opérations 
pratiquées  dans  un  espace  d'environ  cinq  années,  de  1836  à 
18&1 ,  par  mes  collègues  et  par  moi-même ,  il  y  a  eu  11&  morts; 


(1)  OBuvres  de  Polt^  trad.  française^  1. 1,  p.  460,  —(2)  FelleUn»  U  Uf, 
p.  48. 
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et  que ,  notamment  snr  les  sujets  de  M  à  &0  ans ,  97  opérés  ont 
donné  70  morts ,  c'est  à  dire  près  des  trois  quarts. 

Certes  dans  ce  vaste  martyrologe,  j'aurais  pu  facilement  em- 
prunter à  d'autres  des  exemples  funestes  du  danger  de  la  doc-* 
trinede  Boyer;  mais  pourquoi  cacherai-je  mes  propres  insuccès 
et  mes  propres  fautes?  Je  les  proclamerai  bien  haut  au  con- 
traire 9  parce  qu'elles  ont  été  un  avertissement  pour  moi ,  et 
afin  qu'elles  soient  un  avertissement  pour  d'autres  de  ne  pas 
procéder  si  hâtivement  et  si  légèrement  à  une  opération  si 
redoutable. 

Voici  certes  l'une  des  pkis  tristes  histoires  qu'un  chirurgien 
soit  réduit  à  raconter. 

Obs.'  V.  —  Hernie  épiplcUque  avec  des  phénomènes  d'engoué- 
meni;  opération;  mort.  —  Point  é^étranglement ;  simple  épi-- 
ploUte. —  Etienne  Yacherot ,  âgé  de  69  ans,  entra  le  18  août  1837  à 
la  Maison  royale  de  santé,  pour  une  hernie  inguinale  qu'on  disait 
engouée  depuis  dix  jours.  11  était  abattu^  et  ne  put  donner  de  rensei- 
gnements par  lui-même;  mais  son  fils,  qui  l'accompagnait,  déclara 
que  son  père  portait  cette  hernie  depuis  15  ans;  qu'il  la  contenait 
habituellement  par  un  bandege  qu'il  dtait  la  nuit;  que  depuis  10 
jours  ayant  quitté  son  bandage,  il  avait  éprouvé  des  douleurs  dans 
l'abdomen;  que  le  docteur  C.:.,  appelé  seulement  la  veille,  avait 
trouvé  la  hernie  engouée ,  irréductible ,  et  avait  voulu  avant  de  rien 
tenter  appeler  en  consultation  M.  Marjolin  ;  mais  la  famille  avait 
préféré  conduire  le  malade  à  la  Maison  de  santé. 

Le  côté  droit  du  serotn»  était  rempli  par  une  tumeur  du  volume 
d'un  gros  œuf  de  dinde ,  pirîforme ,  remontant  à  trarvers  l'anneau  et 
le  canal  inguinal ,  indolente ,  irréductible  ;  mais  il  y  avait  dans  fab- 
domen  quelques  douleurs  augmentant  à  la  pressnm;  le  ventre  était 
légèrement  ballonné,  la  langue  sèche  et  blanche,  la  face  rétractée 
et  exprimant  l'angoisse;  le  pouls  souple  et  régulier,  la  peau  moite 
et  sans  trop  de  chaleur. 

L'interne  de  garde  laissa  lemalade  reposer  une  detnr-heure,  après 
quoi  il  le  soumît  à  un  taxis  prolongé  durant  sept  quarts  dliteure.  ta 
tumeur  semblait  parfois  légèrement  rentrer,  mais  at»  f ota^  te  résul- 
tat fut  infructueux. 

Le49aoùtau  matin^  je  le  vis  pour  la  première  f6i?;  if  avait  etrdeox 
petites  selles  liquides,  et  plusieurs  vomiturMons  if  un  liquide  jaune 
vetdàtre«  La  tiuneur  étmil  toi^oari  indolsiiie^  je  repris  le  taxis  ;  je 
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le  prolongeai,  à  Faide  de  mes  élèTes,  durant  quatre  heures^  et  les 
douleurs  du  rentre  détenant  plus  fortes ,  PafiBaissement  plus  consi- 
dérable, je  procédai  à  l'opération  à  une  heure  et  demie  après  midi. 

L'opération  fut  laborieuse.  Après  les  premières  couches  enlevées^ 
lorsque  je  pensais  être  près  du  sac ,  de  nouyelles  couches  entremêlées 
de  tissu  adipeux  se  présentaient  toujours.  Nous  allions  avec  circon- 
spection ;  quand  le  bistouri  fut  arrivé  à  une  profondeur  telle  qu'il 
fallut  bien  imaginer  des  adhérences  de  Fépiploon  avec  le  sac  ^  nous 
craignions  encore  de  trouver  quelque  pli  d'intestin  par  derrière;  et 
enfin  au  centre  de  la  tumeur,  nous  arrivâmes  dans  une  cavité  séreuse 
et  contenant  une  petite  quantité  d'un  liquide  roussàtre.  Mais  il  n'y 
avait  pas  d'intestin  ;  bien  plus  cette  cavité  était  fermée  de  toutes 
parts  ;  nous  avions  affaire  à  une  tumeur  purement  graisseuse ,  que 
nous  enlevâmes  au  niveau  de  l'anneau ,  abandonnant  son  pédicule 
qui  remplissait  encore  le  canal. 

Trois  artérioles  liées  et  la  plaie  pansée  à  plat,  on  reporta  le  malade 
dans  son  lit;  et  pour  relever  les  forces,  je  prescrivis  une  potion  avec 
la  teinture  de  quinquina  et  un  peu  de  laudanum. 

L'affaissement  fit  de  rapides  progrès  ;  le  râle  commença  à  l'appro- 
che de  la  nuit,  et  le  malade  mourut  à  6  heures  du  matin. 

L'autopsie  fbt  faite  le  31  à  7  heures  du  matin  ;  mais  d'après  lesdé* 
sirs  des  parents,  nous  ne  pûmes  ouvrir  que  l'abdomen.  La  cavité  du 
péritoine  contenait  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  citrine,  ac- 
cumulée surtout  dans  le  petit  bassin.  Tous  les  intestins  étaient  dis- 
tendus par  des  gaz,  et  leur  surface  péritonéale  présentait  çà  et  là  des 
arborisations  très  prononcées,  principalement  au  côté  droit  du  ven- 
tre. L'épiploon,  peu  étendu,  irrégulièrement  chargé  de  graisse,  ad- 
hérait intimement  à  la  paroi  abdominale  vers  la  région  inguinale 
droite,  où  conséquemmentle  péritoine  avait  disparu  ;  se  prolongeait 
en  bas  à  travers  le  canal  inguinal,  et  venait  constituer  une  portion 
delà  hernie  scrotale.Une  deuxième  portion  semblait  provenir  d'une 
masse  de  tissu  adipeux  accumulé  dans  l'hypogastre  jusqu'à  un  pouce 
au  dessous  de  l'ombilic,  confondu  aussi  en  partie  avec  l'épiploon; 
et  enfin  la  partie  externe  de  la  tumeur  provenait,  comme  d'une  troi- 
sième racine,  delà  graisse  accumulée  dans  la  fosse  iliaque  et  autour 
du  cœcum  ;  en  sorte  que  c'était  à  la  fois  une  hernie  graisseuse  et  une 
hernie  épiploïque.  La  tumeur  formée  de  ces  diverses  origines,  et  dis- 
séquée aprèsl'opération,  pesait  six  onces  un  gros,  y  compris  le  testi- 
cule enlevé  avec  elle,  mais  qui  n'ajoutait  pas  beaucoup  à  son  poids. 
Elle  semblait  formée  de  plusieurs  couches;  d'abord  à  l'extérieur  une 
couche  celluleuse  renfermant  dans  ses- mailles  une  assez  grande 
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quaniité  de  sang  épanché^  conséquence  probable  du  taxis  ;  puis  une 
deuxième  couche  dure  Jaunâtre,  comme  élastique,  variable  en  épais- 
seur, transparente  en  certains  points^  opaque  en  d'autres,  ne  res- 
semblant pas  mal  à  de  la  lymphe  coagulée.  £nfin  au  dessous  se 
Yojpaient  des  couches  de  tissu  cellulo-adipeux  entrelacées  entre  elles 
sans  aucun  ordre,  trayersées  aussi  par  des  fibres  d'apparence  char- 
nue, et  par  un  assez  grand  nombre  de  veines  volumineuses.  On  ne 
put  trouver  de  traces  de  l'artère  spermatique  dans  la  tumeur  même 
ni  en  dehors. 

La  section  faite  sur  le  pédicule  avait  remonté  au  niveau  de  l'an- 
neau abdominal;  nous  trouvâmes  que  le  bistouri  avait  mis  à  nu  en 
ce  point  le  cul  de  sac  du  cœcum,  qui  était  d'un  rouge  sombre,  et  qui 
paraissait  même  avoir  été  légèrement  rasé  par  l'instrument  dans  sa 
couche  la  plus  externe. 

Dans  la  ibssette  crurale  du  même  côté  s'enfonçait  un  sac  périto- 
néal  vide,  conique,  à  large  orifice.  De  même  dans  la  fossette  crurale 
gauche,  oil  le  sac  s'enfonçait  à  un  pouce  un  quart,  environ  ;  mais  ce- 
lui-ci retenait  une  des  franges  graisseuses  de  l'S  iliaque,  soudée  au 
fond  par  des  adhérences  solides.  Enfin  du  même  côlé  se  voyait  un 
sac  d'un  pouce  et  demi  de  profondeur,  vide,  pénétrant  dans  le  canal 
inguinal  entre  l'artère  ombilicale  et  l'artère  épigastrique. 

Tout  cela  ne  nous  donnait  pas  l'explication  des  phénomènes  ob- 
servés. Nousla  trouvâmes  dans  l'épiploon  qui  se  rendait  à  la  tumeur. 
La  portion  la  plus  externe  de  cet  épiploon,  celle  qui  se  confondait 
avec  la  graisse  de  la  fosse  iliaque,  contenait  une  multitude  de  petits 
foyers  purulents  ;  on;en  trouva  deux  autres  dans  la  portion  interne, 
confondue  avec  la  graisse  hypogastrique. 

Il  s'agissait  donc  là  d'une  hernie  épiploïque  fort  ancienne , 
dès  longtemps  confondue  avec  des  hernies  graisseuses  qui, 
comme  elle ,  avaient  enfilé  le  canal  inguinal  ;  car  l'artère  épi- 
gastrique  était  au  côté  interne  du  pédicule.  Cette  hernie  n'a- 
vait jamais  été  contenue  ;  nous  avions  été  induits  dans  une 
erreur  inévitable  par  les  récits  du  fils  de  l'opéré;  mais  ce  point 
de  départ  donné ,  nous  avions  été  entraîné  par  la  doctrine  en 
vigueur  à  pratiquer  une  opération  fâcheuse,  pour  un  étrangle- 
ment qui  n'existait  pas  ;  et  les  symptômes  n'étaient  autres  que 
ceux  d'une  inflammation  de  l'épiploon  intérieur,  légèrement 
propagée  au  péritoine.  Et  en  définitive ,  tous  les  antécédents 
qui  se  trouvèrent  menteurs  eussent-ils  été  parfaitement  véri- 

111"- XII.  14 


910  iTR41l6LEVBllTS  HERRUIBSS. 

diqueSy  il  n*e&t  pas  encore  fallu  tenter  Topération;  elle  aurait 
tonjpurs  été  irrationnelle. 

Il  lie  s^^H  pas  4iffîGi(e  (ï'aGcuaMiler  1^  obseiFvattoiia  de  œ 
g9W9»  e'M  à  dife  dwii  iMqiieUes  las  ehirurgiens,  etttratnés 
|Mur  mm  doettine  ftumte ,  m  sodc  bâtés  de  faire  une  opération 
qtterieii  ne  réelaniaii  et  ont  ainsi  ie  plus  souvent  déterminé  la 
mprt  du  malade.  Je  dis  que  ces  observations  ne  spnt  pas  rares  ; 
car  tandis  que  pour  d'autres  affections  on  se  tait  voloatiers  sur 
m^  rmwh  i^if  VMWr  «oMrasid  éOtmtfi^  los^bterYaiaiirs  ont 
éténoitts  réstivésy  aak  qu'ils  aÎMit  attriiMié  à  1»  dIAculté  des 
ets  tme  erraM*  dont  ils  m  se  ji^iealent  point  coupables ,  soit 
quits  afem  même  trouvé  le  secret,  en  face  du  cadavre,  <|e  se  glo- 
rifier dç  I^  conduite  qu'ils  avâûent  mn». 

Vf^  hMUM  de  ti-^t^imb  ^otr^  à  V'b^tal  de  $l,4larAiMeffii , 
pow  «M  nmtur  du  senotiun.  lirtoonte  qu^U  avaii  dep«is  piu- 
dMfs^Mivéïi  «ne  beMie  fue  les  hommes  de  Fart  araient  jugée 
dpipfstque  ;  H  arait  d'abord  porté  un  bandage  assez  mauvais 
quil  avait  abaodonniS  ç.osuite  j  et  h  veille  <te  sa»  ^trée^  il  avait 
H^Çtt  dAO^  r^ne  w  coup  d^  pîed  de  clioval  qpi  ayaii  aaiené 
4wi  la  l|$mi#  <i^  ki  làiwéCieftîOB  et  de  la  douleur.  M.  Noorse 
fMsttituue  seigiiée,  mi  lavement,  un  cataplasme. 

Le  ieud^mato^  te  gonflement  était  le  même;  le  malade  n'avait 
point  été  à  ta  selle.  On  ordonne  un  purgatif^  qvi  est  rç^eté  par 
le  vomissement,  et  le  soir  un  nouveau  lavement. 

Le  S*  jour ,  on  soupçonne ,  attendu  la  constipation ,  que  l'in- 
testin f^it  partie  de  )à  hçrpie.  On  ressaigne  le  malade ,  on  lui 
redonne  un  purgatif,  qui  n'a  d'autre  effet  que  d'amener  deux 
ou  trois  vomlssemens  vers  le  soir. 

Le  tf  Jour,  la  constipation  persistant,  on  procède  à  l^opéra- 
llou.  Le  sac  était  épais  et  dur;  il  n^y  avait  polnjt  d'iotestin,  mais 
seulement  une  portion  d*épiploon  parfaitement  sain ,  avec  une 
petite  quamité  d'eau  sanguinolente.  Le  reste  importe  assez 
peu;  Nourse,  aidé  de  Pereival  Pott,  coupa  et  lia  l'épiploon;  le 
maiade  mourut  le  cinquième  jour  avec  son  épiploon  gangrené; 
et  tontes  les  réflexions  que  ce  cas  déplorable  inspire  à  Pott,  c'est 
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qu'il  if^oreoûiiiibeiiloet  ëpipidon  hernie  put  prodoiMi  libomtf- 
pation;  seulement  il  est  certain»  ajoute-t-il|  qu'il  était  sain  kM 
de  ropération,  et  qu'il  fat  tronré  gangrené  après  là  noMMrt  (I). 

Un  homme  de  54  ans  portait  depuis  longiempa  une  herufte 
inguinale,  devenue  irréductible  depuis  deux  années |  et  pour 
laquelle  il  ne  faisait  usage  d'aucun  brayer.  Le  S§  novembre  9 
dans  un  bain,  la  tmneur  augmente  de  totume»  Le  1*' décembre; 
il  est  apporté  à  l'Hôtei^Dieu;  la  hernie,  très  Tolawinense,  «Sre 
près  de  15  pouoes  de  circonférence,  et  9  à  10  ponces  de  l'ao*- 
neau  jusqu'au  bas  du  scrotum  ;  elle  est  ronge,  dure^  féoMcMe, 
surtout  i  rendroit  de  l'anneau ,  accompagnée  de  douleurs,  de 
hoquets,  et  de  tension  de  l'abdomen.  On  héiÂle  cttlr<l  un  étran* 
gieraentetunepéritonite;  en  eQBséqiience,oiiappUqQdM  sang^ 
sues  sur  hi  tumeur;  on  preaerit  ensaîte  un  balo  d'uM  denû^ 
heure,  et  un  cataplasme.  Le  lendemain  la  inmêur  fiareâlL  dimi<* 
uttée  ;  le  malade  est  calme  ;  les  hoquets  n'ottt  lien  qiM  par 
in  terralles;  pas  de  vomissemens,  seulement  le  pouls  est  petit  il 
misérable.  On  reeeuvre  la  tumeur  de  glaee  pilée. 

Le  soir ,  n'ayant  pu  parvenir  i  faire  rentrer  la  herate ,  on 
procède  à  Topératlon.  Le  sac  entamé  laisse  écouler  un  Ufuîdie 
séro-purulent  très  abondant  ^  le  doigt ,  porté  dans  la  {daie ,  ne 
rencontre  pas  d'étranglen^ent;  le  malade  expira  une  demi* 
heure  ou  une  heure  après. 

Le  fait  est  rapporté  dans  un  mémoire  publié  aona  la  dictée 
de  Dupoytren  lui-mime,  et  je  remarquerai  que  la  date  préoise 
de  l'observation  et  le  nom  du  chirurgien  y  sont  omis.  Il  est 
donné  d'ailleurs  comme  uu  exemple  de  péritonite  générale , 
simulaB^t  l'étranglement^  et  comme  l'autopsie  n'a  point  été 
faite ,  Tanique  preuve  de  cette  péritoiitte  résulte  de  i'éceul^ 
ment  du  liquide  contenu  dans  le  sac  hei^iiaire.  Or,  m  jamais  in*' 
flammation  du  sac  herniaire  fht  franchement  accusée,  c'est  dans 
ce  cas,  et  j'en  rapporterai  plus  loin  «a  exemple  tout  à  fait  oeas^ 
blable  avec  le  complément  de  l'antopeie.  Mais  qui  oblîgeaîl 

(I)  4^Mu¥ft§èki^.  ée  Mott^  Irsé.  tpaa^sisé,  t.  i,  p.  «41. 


tl9  ÉTRAIIGLEVEIITS  HKRNIAntES. 

donc  le  chirurgien  à  faire  une  si  grave  opération  sur  un  sujet  à 
Tagonie?  N'accusons  pas  ici  le  manque  d'habileté;  car  il  est 
trop  probable  que  ce  chirurgien  était  Dupuytren  lui-même;  et 
d'ailleurs  nous  allons  le  voir  se  nommer  dans  une  autre  circon- 
stance plus  déplorable  encore  au  point  de  vue  scientifique, 
mais  où  du  moins,  par  bonheur,  le  malade  fut  sauvé. 

Le  27  septembre  1814  fut  apporté  à  FHÔtel-Dieu  un  homme 
dans  un  état  presque  désespéré;  les  extrémités  froides,  le  visage 
décoloré ,  le  pouls  extrêmement  petit ,  à  peine  perceptible ,  le 
ventre  tendu ,  douloureux ,  surtout  à  la  partie  inférieure  ;  ho^ 
quels,  constipation,  vomissements  de  matières  inodores;  et  pour 
tout  renseignement,  le  malade  dit  qu'il  porte  depuis  longtemps 
deux  hernies  inguinales,  qui  sont  devenues  douloureuses  de- 
puis quelque  temps.  Dupuytren,  incertain  du  diagnostic^  pres- 
crit une  saignée  et  des  lavements;  dès  le  même  soir  une  éva- 
cuation alvine  très  abondante  a  lieu;  d'autres  s'opèrent  pendant 
la  nuit  ;  les  vomissements  cessent,  et  le  lendemain  on  trouve  le 
pouls  développé,  la  face  rouge,  le  ventre  souple,  et  l'intelligence 
assez  nette  pour  que  le  malade  puisse  répondre  exactemeut  à 
des  questions  multipliées  sur  sa  maladie.  Il  dit  donc  qu'il  avait 
deux  hernies  inguinales  datant  de  onze  ans,  mal  contenues  par 
uû  mauvais  bandage  ;  que  la  veille,  à  la  suite  d'un  effort ,  elles 
s'étaient  échappées  et  étaient  devenues  douloureuses;  il  avait 
réduit  la  droite ,  un  médecin  avait  fait  rentrer  la  gauche,  les 
accidents  avaient  augmenté,  et  c'est  ainsi  qu'il  avait  été  conduit 
à  l'Hôiel-Dieu. 

Dupuytren  se  demande:  Quel  parti  prendre  ?  Il  n'y  a  ni 
vomissemenls  ni  constipation;  cependant  il  trouve  là  la  plupart 
des  symptômee  de  V étranglement.  Il  fait  marcher  le  malade  ; 
la  hernie  gauche  sort  et  rentre  facilement.  II.  attend. 

Le  même  soir,. les  hoquets  qui  avaient  persisté  cessent;  le 
ventre  est  devenu  souple,  bien  qu'encoi^  sensible  à  la  pression, 
surtout  dans  i'hypogastre  et  aux  régions  iliaques.  Qui  le  croi- 
rait? C'est  là  l'instant  où  Dupuytren  se  décide  à  opérer,  per- 
iuade'i  dît'il  9  du  peu  d'inconvénient  de  t opération  dam  le 
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cas  où  il  se  tromperait ,  et  de  ees  grands  avantages- s'il  y 
avait  étranglement.  Il  opère  à  droite,  point  d'étranglement^  il 
opère  à  gauche,  pas  davantage  ;  le  malade  guérit;  et  (^.rédac- 
teur ajoute  toutefois  quV/  est  fort  douteux,  que  les  deux  opér 
rations  aient  concouru  à  cet  heureux  résultat  (1).  .  .  : 
'  Je  pourrais  citer  encore  en  exemple  un  fait  pubtié  depuis  la 
mort  de  Dupuytren ,  par  un  de  nos  chirurgiens  les  plus,  distin- 
gués ,  et  dans  lequel  il  s'agit  d'une  de  ces  grosses  hernies 
scrotales,  datant  de  longues  années,  et  n'ayant  jamais  été  bien 
contenue.  Un  soir,  la  hernie  devient  brusquement  douloureuse; 
deux,  médecins  appelés  mettent  des  compresses  d*eau  vinaigrée 
sur  la  tumeur  et  tentent  la  réduction ,  mais  vainement  ;  le  len- 
demain, le  malade  est  transporté  à  l'hôpital .  Lahernieest  ten* 
due  et  très  sensible,  lesselles  supprimées;  mais  d'un  autre  côté , 
ni  vomissements ,  ni  nausées,  ni  hoquets  ;  seule^nient  quelques 
éructations  légères.  On  revient  au  taxis  qui  estdouloureux  et 
sans  succès.  Trente  sangsues  sur  la  tumeur,  un  bain  simple.  Le 
soir^  la  douleur  augmente ,  le  pouls  prend  delà  fréquence,  on 
répète  encore  inutilement  le  taxis.  Vingt  sangsues  sont  appli- 
quées de  nouveau  ;  mais  aussitôt,  après  survient  du  délire;  un 
lavement  purgatif  ne  produit  aucun  effet  ;  le  lendemain  matin , 
60  heures  environ  après  l'apparition  des  accidens ,  il  n'y  a  en- 
core ni  hoquets,  ni  nausées,  ni  vomissements;  la  tumeur  est  dans 
le  même  état;  mais  le  chirurgien  craint  que  le  délire  ne  soit  dû 
à  la  violence  de  l'étranglement  et  n'en  masque  les  symptômes; 
il  opère,  fait  rentrer  la  hernie,  et  le  malade  meurt  moins  de 
24  heures  après. 

Enfin,  au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  un  jojiirnal  m'apporte 
le  récit  d'une  opération  faite  par  un  de  nos  collègues  les  plus 
riches  d'expérience  et  les  plus  distingués  par  ses  qualités  per- 
sonnelles. Un  enfant  de  lo  ans  et  demi  est  apporté  à  l'hôpital 
avec  une  hernie  inguinale  étranglée  depuis  le  matin.  Point 

de  vomissements ,  le  ventre  n'est  pas  sensible.  On  donne  un 

« 

é  1 

(I)  Leçons  omUs  dç  Dufnytrsn^  tfeQvènie  ^dit»,  t.  III,  p,  57Set  suif.  ; 


lavemefit  purgatif  qai  amène  pluùeurs  évtciiati«is.  NëiD^ 
moins  on  se  met  en  devoir  de  réduire  la  tumeori  on  emploie  les 
bains,  les  sangsues  à  deux  reprises ,  la  saignée  générale,  le 
lavement  de  tabac ,  le  taxis  répété  six  fois  en  86  heures ,  et 
enfin  labernie  restant  irréductible,  on  recourt  à  l'opération,  qui 
achève  le  malade  en  moins  de  24  heures.  La  hernie  était  consti- 
tuée par  one  masse  épiploïque  en  partie  gangrenée,  plus  par 
l'appendice  du  cœcnm,  que  l'épiploon  avait  protégé  et  qui  était 
simplement  de  couleur  rosée.  Evidemment,  il  n'y  avait  pas  là 
d'étranglement}  et  il  est  bien  douloureux  de  voir  un  chirurgien 
habile  qui  croit  avoir  à  s'accuser ,  dans  ce  cas ,  d'avoir  trop 
longtemps  retardé  l'opération.  Qu'y  avait*-il  donc?  Hélas! 
comme  dans  ma  propre  observation,  une  hernie  épiploïque  un 
peu  irritée,  enflammée  peut^-étre,  et  qu'il  n'était  que  trop  facile 
d'amené  à  la  gangrène  par  les  manœuvres  du  taxis  réitéré 
six  fois. 

Ces  exemples  suffisent,  je  pense,  pour  montrer  le  danger 
d'une  doctrine  qui  a  pu  conduire  des  chirurgiens  si  recomman- 
dables  à  de  si  déplorables  erreurs.  Il  reste  à  présent  à  recher- 
cher si  ce  danger  ne  tient  pas  à  la  nature  même  des  choses,  et 
s'il  est  possible  de  l'éviter.  Or,  je  pense  que  dans  la  majeure 
partie  des  cas,  on  peut  poser  des  indications  nettes  et  précises,- 
et  qu'on  trouvera  ces  indications  dans  l'étude  exacte  des  états 
morWdes  variés  que  peut  présenter  la  hernie.  Bien  que  je  ne 
veuille  pas  traiter  ici  dans  toute  son  étendue  cette  immense 
question  des  étranglements,  j'avancerai  cependant  comme  la 
conclusion  la  plus  avancée  de  toutes  mes  recherches,  qu'il  y  a 
là  trois  éléments  principaux,  dont  deux  primitifs  et  un  secon- 
daire ; 

1°  L'étranglement  pur  et  simple,  ^ui  est  rare,  qui  a  lien  sans 
inflammation^  et  qui  produit  la  gangrène  en  quelques  heures; 

2*  L'inflammation  pure  et  simple,  très  commune,  et  qai  pres- 
que toujours  est  limitée  à  la  séreuse  de  la  liernie; 

3^  Enfin  Inflammation  en  masse  des  viscères  contenus  dans 
la  h«inite,  defépiplooi)  av«eiK>n^i^  l^l^éut ,  de  rinieaiiii  avec 
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toutes  ses;  tufiiques  ;  ce  troisième  élément  ne  vient  guère  qu'i 
la  suite  des  deux  autres,  soit  par  I^effet  propre  de  Tétrangle- 
metit,  quand  celui-ci  n'est  pas  assez  fort  pour  produire  inuné* 
âiatetflent  la  gangrène^  soit  ))ar  les  manœuvres  irrationnelle» 
du  tallSy  dans  les  cas  de  simple  péritonite  herniaire. 

Je  neveux  mWuper  ici  que  de  cette  péritonite  ;  il  y  a  piéme 
une  question  que  je  laisserai  en  réserve,  savoir,  si  la  péritonite 
locale  ne  peut  pas  quelquefois  se  compliquer  d'un  étrangle- 
ment secondaire  ,*  il  me  suffira  d^abord  de  traiter  de  ces  cai 
nombreux  où  la  péritonite  est  simple  et  sans  complication. 

Or,  cette  pérhonlte  est  assurément  l'accideni  le  jdus  com- 
mua qui  survienne  dans  les  hernies  ;  et  c'est  probablement  pour 
n'avoir  pas  suffisamment  étudié  les  hernies  à  Pétat  simple  que 
les  chirurgiens  font  méconnue.  Chose  étrange,  ils  ont  été  frappée 
cependant  des  résultats  qu'elle  laissait  après  elle,  et  même  de 
sympi^^més  qu^elle  développait  ^  mais  ils  n^ont  pas  remonté  à  la 
cause,  et  quand  elle  s'est  offerte  à  eux  dans  son  état  le  plus  aigQ 
et  le  plus  fedoutable,  ils  tout  confondue  avec  leurs  vai^iétés 
d'étranglements. 

Cette  inflammation  se  présente  à  divers  degrés,  que  l'on  peut  ' 
cependant  rallier  à  <ies  deux  types  principaux  :  rinÛammation 
adhésive,  et  ilnflammation  suppurative. 

L'inflammation  adhésive  est  fréquemment  légère,  ftigace,  se 
révélant  par  des  coliques  plus  ou  moins  vives,  qui  s'apaisent 
par  le  séjour  au  lît^  par  rappHcation  de  Cataplastnes,  par  Vu- 
sage  de  boissons  chaudes  et  légèrement  diaphorétiques,  J^ai 
étudié  ces  légères  phlogoses  sur  un  très  gfand  nombre  de  ber- 
nîeux;  elles  n'affectent,  bieù  entendu,  que  ceux  dont  la  hernie 
n'est  pas  contenue,  ou  est  habituellement  mal  contenue  ;  oii  en- 
fin, assez  bien  contenue  habituellement^  s'échappe  de  t^mps  k 
autre  sous  le  bandage. 

La  cause  la  plus  générale  peut-être  est  Titifluence  des  temps 
humides,  et  je  ferai  voir  ailleurs  que  les  temps  humides  amè- 
nent le  phis  de  hernies  étranglées  dans  les  hôpitâu^.  Com- 
ment expliquer  cette  influence?  Il  semble  que  le  corps  humain 
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se  laisse  pénétrer  en  quelque  Taçon  comme  une  éponge  par 
rhumidité  de  l'air  ;  nos  tissus  se  gonflent^  nous  nous  sentons 
plus  lourds.  Ces  phénomènes  sont  très  marqués  chez  la  plupart 
des  hernieux  ;  chez  ceux  mêmes  qui  portent  un  bon  bandage, 
la  hernie  a  plus  de  tendance  à  s'échapper,  et  tel  bandage  qui 
était  efficace  par  un  temps  sec  est  insuffisant  par  les  temps 
d'orage.  Serait-ce  que  les  intestins  gonflés  se  trouvent  plus 
à  l'étroit  dans  l'abdomen,  ou  bien  cela  tiendrait-il  à  la  suracti* 
vite  de  la  sécrétion  intestinale,  qui  suppléerait  ainsi  au  ralen- 
tissement de  la  sécrétion  cutanée?  On  sait  qu'il  n'est  pas  rare 
alors  d'observer  des  accès  de  colique  qui  se  jugent  par  une 
selle  h'quide.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  existe;  donc,  dans  ces 
temps,  beaucoup  de  hernies  jusque  là  bien  contenues  s'échap- 
pent, et  d'autres  mal  contenues  deviennent  le  siège  de  douleurs 
assez  vives. 

Ces  mêmes  phénomènes  s'observent  à  l'approche  des  chan- 
gements de  temps  ;  et  il  est  certains  individus  chez  qui  la  her- 
nie est  un  aussi  bon  baromètre  pour  les  changements  de 
l'atmosphère  que  les  rhumatismes  chez  d'autres,  ou  la  cicatrice 
des  moignons  chez  les  opérés. 

Une  autre  cause,  que  l'on  aurait  pu  présumer  à  l'avance, 
consiste  dans  les  excès  de  table  et  de  boisson.  Elle  agit  sur 
beaucoup  de  sujets,  mais  elle  est  bien  moins  puissante  qu'on  ne 
serait  tenté  de  le  croire.  Il  y  a  même  certains  individus  doués 
d'un  privilège  inexplicable,  qui  se  livrent  à  toutes  les  débau- 
ches sans  en  être  incommodés  le  moins  du  monde, bien  qu'avec 
des  hernies  qui  remplissent  le  scrotum. 

Mais  ce  qui  est  plus  puissant  qu'un  excès  dans  l'alimenta- 
tion^ ce  sont  certaines  variétés  d'aliments,  tels  que  la  plupart 
des  légumes,  et  prîhcipalement  les  haricots  et  les  choux. 
Chez  la  plupart'  des  hernieux,  ces  légumes  déterminent  une 
accumulation  de  gaz  et  dans  l'abdomen  et  dans  la  hernie,  qui 
produit  une  véritable  sufibcation  et  rend  la  digestion  très  la- 
borieuse ;  aussi  rien  ne  convient  luieux  à  ces  sujets  qu'une 
nourriture  animale. 
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Et  enfin,  ici  comme  dans  tout  le  reste  de  la  pathologie,  i^  y  a 
le  chapitre  des  causes  inconnues,  qui  ramènent  cependant  les 
mêmes  effets. 

Les  symptômes  varient  beaucoup.  Quelquefois  ils  se  bornent 
à  des  coliques  sourdes,  du  météorisme,  des  éructations,  un 
malaise  physique  et  intellectuel ,  une  pesanteur  de  ventre  et 
une  paresse  dèTesprit;  le  tout  revenant  principalement  après 
les  repas  un  peu  copieux,  et  laissant  fréquemment  dans  les  in- 
tervalles le  malade  dans  un  état  tout  à  fait  normal.  Il  n'y  a  pas 
en  quelque  sorte  de  symptômes  locaux ,  et  les  symptômes 
généraux  ne  sont  pas  autres  que  ceux  d'une  digestion 
embarrassée  ;  de  telle  sorte  que  l'irritation  de  la  hernie 
est  assurément  au  degré  le  plus  léger  possible;  et  comme 
d'ailleurs  elle  est  ordinairement  facile  à  réduire,  et  que  les 
symptômes  disparaissent  dès  qu'elle  est  réduite  et  contenue,  il 
y  a  lieu  de  demander  si  véritablement  ils  indiquent  une  irrita- 
tion. Bien  des  digestions  mauvaises^  bien  des  indigestions  dé- 
clarées ont  lieu  chez  des  individus  sans  hernie,  et  jamais  on  n'a 
songé  à  les  attribuer  à  une  irritation  locale  du  péritoine  ;  de 
telle  sorte  que  dans  les  cas  de  hernie  ce  serait  peut-être  trop 
s'avancer  que  de  reconnaître  cette  cause  spéciale.  Je  ne  me 
suis  point  dissimulé  ces  difficultés,  et  je  les  expose  sans  cher- 
cher à  en  affaiblir  la  force;  je  dirai  plus,  pendant  longtemps 
j'ai  regardé  ce  malaise  comme  le  résultat  du  changement  de 
lieu  pur  et  simple  des  viscères,  sans  y  mêler  aucun  soupçon 
d'irritation.  Yoici  ce  qui  m'a  engagé  à  changer  d'avis  ;  d'abord 
ce  malaise  général  reconnaît  évidemment  panr  cause  la  hernie 
même,  puisque  la  réduction  suffit  à  la  faire  disparaître  et  à 
en  empêcher  le  retour;  et  conséquemment  il  diffère  naturelle- 
ment par  cette  cause  purement  locale  des  indigestions  ordinai- 
res ;  deuxièmement,  c'est  que  si  la  hernie  est  formée  en  tout  ou 
en  partie  d'épiploon,  cet  épiploon  finit  par  contracter  des  ad- 
hérences avec  le  sac  ;  et  j'ai  Vu  bon  nombre  de  sujets  avec  des 
adhérences  de  l'épiploon  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  aucune 
autre  cause  (1). 

(1)  Je  dois  dire  que  tout  récemment  j'ai  été  iigréablement  surpris 
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Voilà  donc  nn  premier  état  de  là  hernie  qui  dccmie  dans  les 
Tiscères  hernies  une  certaine  disposition  morbide,  et  que  ses 
effets  rattachent  particulièrement  à  l'inflammation  adhésive. 
Les  chirurgiens  ne  s'en  sont  guère  occupés  ;  comme  les  her- 
nies sont  alors  faciles  à  réduire,  ils  les  laissaient  aut  banda- 
gistes ,  trop  occupés  à  leur  tour  de  la  partie  mécanique  et  S1l^ 
tout  Industrielle  de  Fait  pour  songer  à  autre  chose.  Quand  la 
hernie  sort  à  l'extérieur,  on  la  fait  rentrer,  bn  applique  un  ban- 
dage et  tout  parait  dit;  si  le  bandage,  agissant  trop  exclusive- 
ment sur  l'anneau  inguinal  externe,  teisse  la  hernie  séjourner 
dans  le  canal,  les  sympiômes  continuent'  ;  mais  alots  la  science 
des  bandagistes  se  trouve  en  défaut,  et  j'ai  souvent  cité  dans 
mes  cours  Thistoire  d'un  de  nos  bandagistes  parisiens  les  pins 
renommés,  qui,  ayant  affaire  à  une  hernie  ainsi  rentrée  dans  le 
canal)  et  ne  pouvant  trouver  la  cause  du  mâlâiise  qd*accnsaît 
encore  le  malade,  avait  imaginé  je  ne  sais  quelle  faiblesse  na** 
live  des  parois  abdominales  ,  ponr  laquelle  il  avait  appliqué 
une  ceinture  spéciale.  La  ceinture,  comme  on  le  pense  bien, 
était  restée  inefficace  ;  et  quand  le  malade  vint  me  CoùstiUer, 
je  commençai  par  la  lui  faire  ôter;  après  quoi  un  bandage  con- 
venablement appliqué  sur  le  catal  maintint  la  hernie,  et  fit  im- 
médiatement cesser  la  prétendue  faiblesse  et  tous  les  phéno- 
mènes qu'on  lui  avait  attribués. 


•  *      -  -     '      -  >^  '  - .  j  »  ^.«»  —  ■ 


d'entendre  M.  Cru^eîHûcr  tx^oser,  an  utàjet,  des  «olN|<i<W  préttnéu»  ▼«- 
teuses  uu  nerveuses  qui  occupent  l'abdomen,  sans  qu'il  y  ait  bernk, 
une  doctrine  toute  pirftsiné  Â  là  inf«nne,  et  qui  ne  lui  sertira  pas  d'un 
médiocre  «pf«i.  Scérsot  M.  Qruvcilhier^ ces  cliques  SdM  Aiicsà  Ube  pé- 
ritonite qu'il  nQmïne  gluiineuse  f  et  qui  n^e&t  pas  autre  çb^e  que  l'io- 
fiammation  adbésiTe^  et  pour  les  viscères  peu  mobiles,  comme  le  foie  et 
la  rate,  ell«  amène  des  «dhéréncei  avec  la'pias  ftaiide  fad*!^.  H.  Crti- 
yeilhier  professe  que  ces  adliéreQçes  éii  toîe  etdelA  raiie  an  pénloHM 
pariétal  sont  aussi  communes  que  les  adhérences  pleurales;  et  ces  adhé- 
rences pleurales  sont  dues  égaleineot  &  ntie  pteurësieglutineuse  ou  adhé* 
sire,  le  p1«s  sscaveiit  niéooHiuê  smis  le  «om  de  pleurodynio.  Ainsi,  ce 
que  j'avais  observé  d^ns  les  poches  péritonéales  anormales,  s#  retroave 
dans  la  grande  poche  péritonéale  normale,  et  Ton  yoit  de  suite  combien 
les  observations  et  M.  €nat dlkièr  «t  les  ffiiennes  se  complètent  et  se 
prêtent  mutuellement  de  force.  Il  est  désirer  que  M.  QruTcilIlier  livre 
prochainement  au  public  cm  réiuUftf  4e  «es  yoherolioo  al  lé^ondei. 
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Dans  d^autres  circonstances,  et  plus  spécialement  dans  les 
épiplocèles,  le  malaise  est  fort  léger  du  côté  de  Tabdomen ,  la 
hernie  est  encore  à  peu  près  indolente  $  mais  déjà  se  manifeste 
us  phénomène  local  des  plus  remarquables,  la  difficulté  de  ré- 
duire la  tumeur. 

Obs.  VL  —  Bpiplocèle  devenu  subitement  irréductible.  Nul 
autre  symptôme.  Réduction  par  le  taxis  prolonge',  —  Dans  le 
courant  de  rété  1840^  un  étudiant  en  médecine,  qui  suivait  mes  le- 
çons sur  les  hernies,  vint  me  consulter  pour  une  hernie  scrolale 
survenue  quelques  âemaines  auparavant,  qui  du  premier  coup  était 
arrivée  presque  au  fond  du  scrotum,  et  qui  depuis  deux  jours  était 
irréductible.  Nulle  douleur,  ni  dans  le  ventre,  ni  dans  la  tumeur; 
celle-ci  est  molle,  effilée,  mate  à  la  percussion  ;  les  digestions  se 
font  bien.  Manifestement  il  s'agissait  là  d'un  épiplocèle  dans  la  tu- 
nique vaginale^  et  il  convenait  de  le  réduire  pour  éviter  des  adhé- 
rences. Je  procédai  en  conséquence  au  taxis,  qui  d'abord  peu  dou- 
loureux, le  devint  ensuite  bien  davantage  à  mesure  que  le  temps 
s'écoulait,  et  il  ne  me  fallut  pas  moiii$  dâ  trois  quarts  d'heure  pour 
obtenir  une  réduction  complète. 

Obs.  Nlh-'Epiplocèle  devenu  tubitemantirréduetiblet  Nul  au* 
ire  symptôme.  Réduction  le  dixième  jour.—'M.  Gunier,  parent  de 
notre  excellent  confrère  M.  Florent  Cunier^  me  consulta  en  aoûtl837 
pour  une  hernie  inguinale  gauche  survenue  sans  cause  connue  dix- 
huit  mois  auparavant.  Un  bandagiste  de  Paris  avait  appliqué  un  ban- 
dage français  qui  avait  contenu  d'abord  la  hernie  au  dire  du  malade, 
mais  qui  i^us  tard  la  laissait  s'échapper.  Un  bandage  anglais  que  je 
lis  appliquer  exerça  une  contention  parfaite.  Le  malade  n'étant 
plus  d'âge  à  espérer  une  guérison  radicale  Je  lui  avais  permis  d'ôter 
le  bandage  la  nuit,  mais  avec  la  recommandation  très  expresse  de  le 
remettre  avant  de  quitter  le  lit.  En  novembre  1837^  ayant  omis  cette 
précaution,  la  hernie  sortit,  et  ftit  toutefois  facilement  réduite.  En 
février  4838,  s*étant  levé  du  lit  brusquement  et  sans  bandage^  k 
hernie  sortit  de  nouveau  ;  il  «S6af«  4^  la  fM^e  rentrer  et  ne  put  y 
parvenir.  Il  garda  le  1^,  prit  des  bains,  et  au  bout  d«  quarante-huit 
heures  il  me  fit  appeler.  J'exerçai  le  taxis  pendant  vingt  minutesi  e4 
j'opérai  la  réduction. 

Enfin ,  lé  15  décembre  1840,  en  revenant  des  funérailles  de  l'em- 
pereur,  il  eut  une  disâUêàion  tfèa  vive,  et  dans  la  chaleur  de  la  ri- 
poste ,  la  hernie  t'éahappa  de  airavaau*  U  tenta  de  la  repousser  et  M 
put  y  parv^ir,  il  pfit 4^s  baios>.  il  flûjt  4fVIC«tapUimesi  M.  Créa- 
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son,  consulté,  essaya  le  taxis  à  diyersesreprises  sans  aucun  résultat; 
et  en  définitive,  il  eut  recours  à  moi  le  94  décembre  au  soir.  Le 
scrotum  contenait  une  tumeur  du  volume  du  poing,  manifestement 
épiploïque,  indolente;  le  ventre  également  sans  douleur  ;  l'appétit 
persistant,  les  selles  régulières  ;  et  cependant  la  tumeur  était  sortie 
depuis  neuf  jours.  Je  fis  appliquer  immédiatement  sur  la  tumeur  et 
sur  l'anneau  un  cataplasme  émollient,  précédé  d'onctions  avec  la 
pommade  de  belladone  ;  le  lendemain  matin,  ces  topiques  durent 
être  renouvelés  ;  un  bain  prescrit  de  11  heures  à  midi  ;  et,  après  le 
bain ,  un  troisième  cataplasme.  J'arrivai  à  une  heure  et  demie  et 
commençai  le  taxis.  Au  bout  de  yingt  minutes,  les  trois  quarts  envi- 
ron de  la  tumeur  rentrèrent  en  bloc;  et  six  minutes  après  le  reste 
suivit  peu  à  peu.  Le  taxis  fut  très  douloureux  ;  et  je  dois  ajouter  que 
quelques  parties  de  la  tumeur  fluctuaient  sous  les  doigts.  Très  pro- 
bablement l'irritation  lente  du  péritoine  avait  ici  produit  un  léger 
amas  de  sérosité  qui  avait  empêché  de  trop  fortes  adhérences  de  se 
produire. 

Ici,  je  ne  sais  pas  trop  comment  les  doctrines  actuelles  au- 
raient caractérisé  la  lésion.  C'était  bien  une  sorte  d'étrangle- 
ment, puisque  la  hernie  était  devenue  subitement  irréductible. 
Ce  n'était  pas  un  étranglement  inflammatoire,  liuisqn'il  n'y 
avait  ni  douleur  ni  interruption  du  cours  des  matières;  encore 
bien  moins  un  engouement,  puisque  dans  une  hernie  épiplo'iquc 
il  ne  saurait  s'accumuler  de  matières  fécales.  Je  ne  pense  pas 
non  plus  qu'aucun  des  plus  intrépides  partisans  de  l'opération 
ose  désormais  avancer  qu'il  y  avait  là  la  moindre  indication  de 
la  pratiquer^  bien  qu'elle  ait  été  pratiquée  maintes  fois  pour  des 
cas  tout  aussi  peu  graves.  Pour  moi,  si  j'avais  à  expliquer  la 
manière  dont  les  choses  se  sont  passées,  je  pourrais  bien  soup* 
çonner  que  par  le  long  usage  du  bandage  l'anneau  s'était  ré- 
tréci ;  que  la  hernie  échappée  a  rencontré  de  prime  abord  à  ce 
rétrécissement  un  léger  obstacle;  mais  que  l'obstacle  est  devenu 
plus  considérable  à  mesure  que  la  hernie  s'est  irritée,  et  par 
Teffet  de  son  brusque  déplacement,  et  aussi  parles  tentatives 
multipliées  du  taxis  ;  et  quand  je  suis  arrivé,  je  n'avais  plus 
affaire  qu'à  une  légère  péritonite  herniaire,  déjà  calmée  par  le 
bénéfice  du  temps,  du  repos,  et  des  topiques  émoilients. 

Là  donc  il  n'y  a  jamais  indication  d'opérer;  si  Ton  arrive  au 
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début  de  Taccident,  il  faut  rédaire  ;  si  Ton  est  appelé  un  peu 
plus  tard,  il  faut  apaiser  d'abord  rirritation,  pour  faciliter  le 
taxis,  qu'il  ne  faut  pourtant  pas  trop  différer.  J'ai  dans  ce  mo- 
ment, sous  les  yeux,  un  jeune  homme  qui  m'a  été  adressé  de 
province  par  mon  excellent  confrère  M.  Pihet;  il  y  a  près  de 
quarante  jours  qu'une  vieille  hernie  inguinale,  assez  mal  conte* 
nue  par  un  mauvais  bandage  français,  s'est  échappée  dans  le 
scrotum  et  n'a  pu  être  réduite.  Le  malade  mange,  digère,  va  à 
la  selle  comme  à  l'ordinaire  ;  tous  mes  efforts  n'ont  pu  effectuer 
qu'une  demi-réduction  ;  des  adhérences  intimes  unissent  la 
hernie,  qui  est  tout  épiploîque,  ou  au  fond  du  sac  ou  même 
au  testicule;  et  l'unique  ressource  que  j'ai  mise  en  usage  est 
l'application  d'un  bandage  à  pelote  creuse  pour  diminuer  peu 
à  peu  le  volume  des  portions  sorties;  avec  un  faible  espoir 
peut-être  d'alonger  les  adhérences,  et  de  parvenir  enfin  à  une 
exacte  compression  du  canal  inguinal. 

JVous  allons  mainlenaut  montrer  l'irritation  à  un  degré  un 
peu  plus  considérable,  et  simulant  mieux  l'étranglement;  ainsi 

s. 

dans  le  cas  qui  va  suivre,  on  trouvera  à  la  fois  des  douleuc^ 
da»s  la  tumeur  et  dans  l'abdomen ,  et  une  iconstipation  assez 
opiniâtre. 

Obs.  YIIl.  Epiplocèle  devenu  subitement  irréductible;  légère 
colique;  constipation,  —  Traitement  par  les  cataplasmes  et  de 
légers  purgatifs;  réduction  le  dix-neuvième  jour,  — Roche^  âgé 
de  78  ans  y  portait  depuis  dix  ans  environ  trois  hernies,  savoir,  une 
de  la  ligne  blanche^  située  à  8  lignes  environ  au  dessous  de  l'ombilic^ 
Tariété  fortrare^  et  deux  inguinales;  la  droite  très  peu  considérable, 
facilement  maintenue  par  le  bandage;  la  deuxième  passée  à  l'état 
de  bubonocèle,  et  plus  difiRsile  à  maintenir.  Il  avait  constamment 
porté  des  bandages  depuis  l'apparition  de  ces  trois  tumeurs;  et 
quand  la  hernie  gauche  s'échappait  sous  la  pelote,  ce  dont  il  était 
averti  par  quelques  coliques,  il  parvenait  assez  aisément  à  la  ré- 
duire. Il  était  habituellement  constipé. 

Le  11  juin  1840^  depuis  six  jours  il  n'avaitpasétéà  la  selle,  lorsque 
la  hernie  gauche  s'échappa  et  détermina  des  coliques.  L'élève  de 
garde  essaya  de  la  réduire  et  ne  put  y  parvenir;  le  vieillard  voulut 
attendre  encore ,  espérant  que  la  réduction  se  ferait  comme  les  au- 
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très  fois;  maïs  la  tumeur  persistant,  il  entra  à  Tinfirmerie  le  13. 

La  tutneur  remplissait  le  canal  inguinal ,  dilaté  en  forme  de  cylin- 
dre; au  sortir  de  l'anneau^  elle  se  renflait  de  façon  à  présenter  le 
volume  d'une  très  grosse  noix ,  après  quoi  elle  allait  en  s'effilant 
dans  le  cordon  jusqu'à  5  centimètres  environ  du  testicule.  Cette  por- 
tion effilée  paraissait  foire  corps  avec  le  cordon;  l'autre  était  assez 
mobile.  Toute  la  tumeur  était  du  reste  tendue,  dure^  douloureuse  à 
un  certain  degré  de  pression, mate  à  la  percussion  ;  nul  autre  sym- 
ptôme que  de  légères  douleurs  abdominales  ;  pas  de  soif  ^  un  pea 
d'appétit. 

Je  le  fis  coucher  sur  le  dos,  les  jambes  et  le  bassin  relevés  sur  un 
matelas  roulé;  des  cataplasmes  froids  sur  la  tumeur;  un  laT^menl 
de  tabac  ;  et  deux  bouillons  dans  la  journée. 

Le  lavement  amena  deux  salles  copieuses;  le  14,  le  pouls  était  un 
peu  irrégulier ,  la  tumeur  un  peu  plus  large,  mais  moins  dure.  ^ 
Continuation  des  cataplasmes;  le  quart  d'aliments. 

Nous  allâmes  ainsi  jusqu'au  34,  les  douleurs  abdominales  ayant 
cessé;  le  malade  se  plaignant  seulement  de  temps  à  autre  de  crampes 
dans  les  bras  ;  la  constipation  persistant.  Deux  lavements  simples 
furent  administrés  et  ne  furent  pas  même  rendus.  Le  24  au  soir,  la 
tumeur  externe  étant  plus  souple,  on  essaya  de  la  faire  rentrer  ;  elle 
rentra  en  effet  dans  le  canal,  avec  un  certain  bruit  de  frottement; 
mais  elle  sortait  aussitôt  que  la  pression  était  suspendue.  Le  S5,  une 
bouteille  d'eau  de  Sedlitz  qui  amena  deux  selles.  Le  98,  la  tumeur 
n'étant  pas  plus  facile  à  réduire,  nouveau  purgatif,  nouvelles  selles. 
Le  30,  on  fait  rentrer  une  partie  de  la  tumeur;  le  reste  parait  adhé- 
rent; en  conséquence,  on  applique  un  bandage;  et  la  santé  étant 
d'ailleurs  parfaite,  le  malade  fut  mis  à  la  portion  entière  et  quitta 
le  service  quelques  jours  après. 

Ici  t'HTitation  est  plus  évidente  que  dans  les  cas  précédem- 
ment cités  ;  touterois  il  ne  me  paraR  pas  que  les  adhérences 
indestructibles  et  irréductibles  que  nous  avons  rencontrées 
soient  dues  à  cet^  dernière  attaque;  il  est  bien  plus  probable 
q^u'eltes  avaient  éié  produitos  à  la  longue  par  ces  petites  colî- 
çues  et  ces  petits  échappements  de  la  hernie  accusés  dans  le 
récit  du  malade.  Mais  ce  qui  appelle  par  dessus  tout  Taltention, 
c*esl  que  si  j*avaîs  suivi  la  doctrine  de  Boyer,  au  lieu  de  donner 
à  mauger  à  mon  malade,  je  l'aurais  soumis  à  Topération.  J'ai 
b«90ia  MA  4e  rappelir  td&tueltaaieAiee  terr^de  précepte: 


«  Dans  les  sujets  ton  avuncés  en  âge  et  d'une  grande  fai- 
blesse, ropëration  doit  ôtre  pratiquée  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  des  aeeîdents,  quoiqu'ils  n'augmentent  pas,  et 
que  la  nature  des  accidents  permettent  du  délai  !  » 

Considérez  Fâge  de  notre  SHJet,  78  ans,  son  état,  entré  comme 
infirme  à  Bicétre,  et  dites  si  nous  n'étions  pas  dans  toutes  les 
conditions  requises.  Au  lieu  de  l'opérer,  le  troisième  jour  je  lui 
donne  deux,  bouillons;  le  quatrième  jour  le  quart  d'aliments. 
Attendez  cependant  ;  car  en  définitive,  peut-être,  malgré  l'avis 
de  Boyer,  avez-vous  besoin  potu*  rom  décider  d'accidents  uu 
peu  plus  graves  ;  vous  en  trouverez  dans  les  observations  qui 
suivent. 

Obs.  IX.  Epiploeile  de  te  ligne  blanohei  devenu  Mbitement 
irréductible '^  vofnissemenU  ,  douleurs.  —  TraUement  par  les 
cataplasmes  ;  guêrison  sans  réduction  de  la  tumeur,  —  Adrien 
Lepère^  âgé  de  52  ans ,  homme  de  peine  à  Bicétre>  était  sujet  depuis 
une  vingtaine  d'années  à  des  coliques  dont  il  ignorait  la  cause  ;  et  il 
croyait  bien  n*avoir  jamais  eu  de  hernie.  Au  commencement  de 
mai  1841  y  en  chariant  des  gravats ,  Il  se  sentit  pri«  d'une  douleur 
qui  s'étendait  en  travers  comme  une  barre  au  dessus  de  l'ombilic  ; 
et  il  s'aperçut  d'une  petite  tumeur  siégeant  sur  la  ligne  blanche^  à 
f  oentimètre  au  dessus  de  la  cicatrice  ombilicale.  Il  ne  laissa  pas 
pour  cela  de  travailler  etce  jour  même  etlesjours  suivants. 

Mais  le  1*^  juîn^  vers  sept  heures  du  matin^  il  se  sentit  pris  d'une 
colique  très  forte,  et  ayant  été  aux  latrines,  il  eut  une  selle  nor- 
male, mais  en  même  temps  il  fut  pris  de  vomissements  et  rendit 
son  souper  de  la  veille.  La  tumeur  qu'il  avait  pu  faire  rentrer  jus- 
qu'alors, était  devenue  irréductible.  Il  demeura  couché  toute  la 
journée,  ayant  de  l'inappétence,  de  la  soif,  obligé  de  garder  le  dé- 
cubitus dorsal;  cependant  il  put  boire  du  vin  coupé  d'eau  sans 
nouveaux  vomissements,  et  dojm,it  <Jan$lanuit.  Maille  malai^ie 
persistant  le  lendemain,  il  entra  à  l'infirmerie. 

11  portait  donc  au  lieii  vfidi^ué  ^vn^  (iimeur  du  velune  d'tine 
aveline,  indolente  à  la  pfessioa  simple,  douleureiMe  (iè«  qu'oa 
cberchait  à  la  réduire*  Par  so^  siège  et  sa  peiilesASy  «ll0  éobaippail  à 
l'essai  delapercussion;  mais  au  toucher  ekle  p$rait»»it  formée  d'épis 
ploao  daassf  moitié  sypérisiire,  t<!»dis,qM'^  bas  si  è  gavehe, %m  %tSk- 
iaitc^wBJBeijiifcl^gwééfto^M^  seiMail 
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diquer  UD  pincement  de  l'intestin.  Pas  de  yomissements,  coliques 
légères  et  inappétence.  —  Diète ,  cataplasmes  sur  la  tumeur. 

Le  3,  l'appétit  est  très  prononcé  ;  l'abdomen  insensible  y  le  pouls 
calme.  On  le  mit  à  la  demi-portion.  Il  eut  ce  jour  là  une  selle  ;  les 
aliments  passèrent  très  bien  ;  toutefois,  yers  deux  heures  du  matiO; 
il  ressentit  quelques  nausées  qui  n'allèrent  pas  jusqu'au  vomisse- 
ment. 

Le  4,  état  général  parfait  ;  la  tumeur  reste  irréductible.  Je  donne 
la  portion  entière. 

Rien  de  nouveau  les  Jours  suivants;  et  le  malade  ne  tarda  pasà  sor- 
tir avec  sa  petite  hernie  toujours  irréductible  ^  mais  comprimée  p%r 
un  bandage  pour  l'empêcher  de  grossir. 

Dansée  cas,  l'irréductibilité  s'accompagnait  de  coliques  et  de 
vomissements  ;  cependant  le  vomissement,  n'ayant  plus  reparu, 
pourrait  être  attribué  à  une  indigestion  antérieure  ou  conco- 
mitante; dans  Tobservation  qu'on  va  lire,  les  vomissemeuis 
surviendront  après  d'autres  symptômes,  en  sorte  que  les  acci- 
dents sembleront  aller  en  croissant,  et  [qu'on  regardera  Topé- 
ration  comme  indiquée;  et  néanmoins  la  guérison  se  fera  par 
de  très  simples  moyens  antiphlogistiques. 

Obs.  X.  Epiplocèle  devenu  subitement  irréductible ,  avec 
douleurs,  constipation^  nausées,  vomissements.  —  Traitement 
par  les  cataplasmes ,  réduction  le  huitième  jour. ^Gouot,  entré 
à  Bicétre  comme  épileptique^  âgé  de  55  ans,  portait  une  hernie  ingui- 
nale congéniale  du  côté  gauche.  La  moitié  gauche  du  scrotum  n'é- 
tait point  développée  ;  le  testicule  petit  et  atrophié  ne  descendait 
pas  plus  bas  que  l'anneau  inguinal  externe  ;  mais  la  hernie^  se  pro- 
longeant beaucoup  plus  loin^  avait  filé  le  long  du  scrotum  absent 
jusque  dans  le  côté  gauche  du  périnée.  11  contenait  cette  hernie  par 
un  méchant  bandage  français ,  qui  la  laissait  assez  fréquemment 
échapper  ;  alors,  au  dire  du  malade,  il  n'y  avait  pas  d'accidents  ;  et 
le  taxis  finissait  toujours  par  la  faire  rentrer,  au  plus  tard  iiprès 
cinq  ou  six  heures. 

Le  13  octobre  1840,  à  la  suite  d'une  longue  course  qu'il  fit  à  Paris, 
sa  hernie  sortit  de  nouveau ,  et  ne  voulut  pas  rentrer.  11  fut  obligé 
de  revenir  du  boulevart  Poissonnière  à  Bicétre ,  tenant  sa  hernie  à 
deux  mains  ;  aussitôt  arrivé,  il  se  mit  au  lit,  et  fit  appeler  l'interne 
de  garde  qui  fit  sans  succès  quelques  efforts  de  taxis.  Le  lendemain 
deux  élèves  pratiquèrent  le  taxis  durant  une  demi-heure,  sans  autre 
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résultat  que  de  faire  beaucoup  souffrir  le  malade.  A  midi,  M.  Perro- 
chaud,  interne  du  senrîce,  renouvela  ces  tentatiyes  durant  un  quart 
d'heure  ;  il  crut  un  instant  avoir  produit  la  réduction;  mais  c'était 
une  erreur,  la  hernie  n'avait  foit  que  glisser  des  doigts  et  s'enfuir  en 
arrière  vers  le  périnée.  M.  Perrochaud  fit  mettre  le  malade  dans  un 
bain  où  il  resta  deux  heures  ;  et ,  au  sortir  du  bain,  répéta  encore 
le  taxis  avec  aussi  peu  de  succès.  Pendant  ces  dernières  tentatives, 
le  malade  eut  des  nausées,  et  peu  après  quelques  vomissements  de 
matières  aqueuses  blanchâtres.  A  quatre  heures  et  demie,  on  admi- 
nistra un  lavement  de  tabac  qui  détermina  un  peu  de  stupeur.  La 
nuit  fut  assez  calme,  et  enfin,  le  14  au  matin,  on  jugea  que  Popéra- 
tion  était  nécessaire,  et  je  fus  appelé  pour  la  pratiquer. 

A  la  région  inguinale  gauche,  on  voyait  une  tumeur  allongée  sui- 
vant la  direction  du  canal  inguinal  et  descendant  vers  le  périnée, 
attendu  l'absence  du  côté  droit  du  scrotum.  Elle  avait  à  peu  près 
l'épaisseur  du  pouce,  représentant  assez  bien  une  grande  lèvre  de 

femme.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  rougeàtre,  très  sensible  à  la 
pression  ;la  tumeur  elle-même  semblait  pâteuse,  rendait  un  son 
mat  à  la  percussion  ;  en  arrière  et  près  de  l'anneau  inguinal,  on  sen- 
tait une  tumeur  du  volume  d'un  haricot,  qui  paraissait  être  le  testi- 
cule gauche  j  l'anneau  inguinal  était  assez  large,  et  Pobstacle  à  la 
réduction  siégeait  manifestement  à  l'anneau  abdominal,  et,  autant 
qu'il  est  possible  de  l'affirmer,  au  collet  du  sac.  La  langue  un  peu  sè- 
che ',  soif  assez  prononcée  ;  mais  le  ventre  était  souple  et  indolent  ;  la 
tumeur  elle-même  n'était  doulour.euse  qu'à  la  pression  -,  le  pouls  était 
calme.  La  constipation  durait  depuis  deux  jours  avant  l'accident| 
mais  le  malade  etaithabituellementconstipe.il  toussait  fréquem- 
ment; mais  cette  toux,  habituelle  chez  lui,  datait  de  1836,  époque  à 
laquelle  il  avait  reçu  dans  la  poitripe  un  coup  de  timon  d'une  voi- 
ture ;  et  depuis  lors,  non  seulement  il  avait  gardé  celte  toux,  mais  il 
avait  de  temps  à  autre  des  hémoptysies. 

Tout  cela  considéré,  je  tentai  à  mon  tour  le  taxis  pendant  dix  mi- 
nutes, mais  avec  beaucoup  de  douceur  3  et  ayant  trouvé  le  même 
obstacle,  je  prescrivis  un  bain  de  deux  heures  -,  après  le  bain^  des 
cataplasmes  sur  la  tumeur ,  le  décubitus  sur  le  dos,  les  cuisses  for^ 
tement  fléchies  sur  le  bassin,  les  jarrets  soutenus  sur  des  coussins 
élevés;  diète  complète. 

La  journée  fut  très  calme,  sans  nausées  et  sans  vomissements. 

Le  15  au  matin  le  malade  demanda  à  manger;  je  lui  accordai  le 

quart  d'aliments.  Le  16,  la  tumeur  était  plus  souple  ;  le  malade  dit 

l'avoir  fait  rentrer,  mais  elle  était  ressortie  aussiliU  après.  J'essayai 
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moî-péme  de  h  ré^nire^ans  y  r^uc^îr.  La  digestion  f'étpU  bien  feite, 
Ip  e^pitipattoo  durait  toujours,  I^e  malade  f|it  mis  k  la  demie,  elle 
lendemain  h  to  portion,  Û^  90,  je  repris  le  taxii^  et  ii|  rentrer  la 
liernia  pr^qpe  sfina  aucune  difiRculté  ;  un  lavement  donné  le  même 
jour  pr^cnrn  1^  première;  selle  depuis  1«  It  octobre,  et  le  malade 
ft»t  IfiUYQfi  d^D^  f»  salle  quHques  jçur§  apr^  (l). 

il)  Ce  malade  est  revenu  dans  mon  service  en  août  1841  :  la  phthisie 
avait  fait  des  progrès, et  il  y  sueromba  le  18  aoAt.  On  comprend  avec 
qael  intérêt  }e  saisis  l'oceasîoB  de  disséquer  cette  heraio. 

Il  B^y  avolt  done ,  comme  II  a  été  dit,  que  le  e^é  drall  du  scrotum  de 
àhf^fi^i  le  ffiH^O  ref^wntiît  im^  greude  lèvre  de  fesupo  qui  it 
prolongeait  dan^  |e  périnée  Vf rs  TMia^.  tlof  iacisloq  faite  de  haut  eu 
bas  mit  à  ni^  le  sac  péritonéal,  qui  longeait  en  bas  le  raph^  périqéal  à  an 
centimètre  de  distance,  et  arrivait  Jusqu'à  un  centimètre  en  aTant  da 
■iveau  de  Fvnus.Ce  sae  renfermait  une  cuillerée  de  liquide  sdreui,  qnll 
éUi|faeUe  de  faine  reflueadaus  Tabdomea.  Le  sac  iuci&éà  son  tonréiaU 
fide  aibidfsaons  de  Psnusiot  y  voysit  seotemeiit  saillir  uue  potite  t^^ 
«leqf  bla«oh«9  do  volmne  ?t  do  la  forme  d'on  Mricot ,  et  c^ue  nom 

avions  pri^  mr  te  vivant  pour  le  testicule; cette  tumeur  était  cette  fois 
descendue  bien  plus  bas  que  l'anneau,  et  à  peu  près  au  tiers  supérieur 
du  sac: Le  canal  étant  ensuite  ouvert  au-dessus  de  l'anneau,  en  lais^aat 
cekii«clintaet,  on  y  trouva  une  portion  d'ëpipleom  engagée,  mais  sans 
«dhéreaee,  cS  qu'il  fu|  ffaeik  de  rédoire  i  Periftce  lAteroe  du  aac  était 
large  %  a^yettr^  faeitçmeotViodîcaleur*  L'at^domen  ouvert  ,1  on  vit  que 
l'ilpiplooo  deose  et  cbargé  d'upç  graisse  dure  et  rougeâtre  s'éteudait  da 
côté  ganc\ie  j[usqu'à  l'anneau  où  il  avait  contracté  quelques  adhérences, 
de  telle  sorte  qu'il  empêchait  véritablement  les  intestins  d'y  pénétrer. 
Le  sac  pasaah  sous  le»  muscles  transverse  et  petit  oblique  sans  leur  em- 
ywtater  de  cf émaatar% 

iift  voulvs  suivre  le.  canal  défér^H^  U  deiceMalt.  acooiypagné  des 
f^iase^us  du  eordon»  jusque  dans^  le  périoéç,  et  tout  à  f«it  au  bas  da 
saç^  alors  il  remontait  en  se  divisant  pour  constituer  Tépididyme,  et  la 
^ète  de  répididyme  é^it  préciséqient  cette  tumeur  en  forme  de  haricot 
que  nous  avions  prise  poiir  le  testicule.  Le  véritable  testicule  était  au- 
dessous,  mou,  aplati,  tellement  atvepbié  qu'il  ne  faisait  ppeaqifte  aucune 
seiUio  dauft  le  aao,  ou,  si  Ton  wut,  dans  la  iunîque  TaginalO  i  il  pouvait 

ims  4ouz  çenlKV^Mi  de  taui  fur  doua»  n^Uiini^tjfa»  do  W^^  »  et  ^  à 
iuit  d'^paîMcur. 

ToUi  le  péritoine  pariétal  et  viscéral  était  parsemé  de  taches  noires  et 
de  lacinîure% déchirées ,  pareilles  à  des  débris  de  fausses  membrane»} 
le  reste  de  Pautopsie  n'a  nul  rappovt  à  notre  sujet.  Je  i^oi  aeulcBieAt 
qu'il  n'y  avait  pas  même  une  simple  trace  de  hernie  dia  ci^té  droit. 

3l^^pitfS  ^U^  ^  o^oixe  «  ét4  éçrilii  \l  eq  a  paru  un  fort  remarquable 
de  M.  J.  Guérin,  touchant  le  débridement  sous  cutané  des  hernies  étran- 
^lées.  M.  Guécin  a  opéré  p^r  cette  méthode,  avec  une  rare  habileté  et 
avec  on  brillant  succès,  un  malade  atteint  é>nne  hernie  ingalBale  é^- 
plelqve.  H  y^taift  plekMnest autor bé  par  la  doelriae.i'^gnMilei  c^k  aw* 
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J'ai  choisi  ces  diipers  cas  parmi  plusieurs  autres,  parce  qu'ils 
m*ûDt  paru  propres  à  montrer  les  premières  nCCàiices  de  là  pé- 
ritonite  herniaire,  depuis  la  simple  irréductibilité  jusqu'aux 
coliques,  aux  nausées  et  aux  vomissements.  ïe  m'en  suis  tenu 
aux  hernies  épiploïques,  parce  que  là  en  effet  la  péritonite  est 
simple,  et  qu'on  ne  peut  alléguer  rengouemeat  ;  qu'on  ne  peut 
pas  davantage  accuser  un  véritable  étranglement  ;  car  on  ne 
supposera  pas,  j'imagine,  qu'un  étranglement  réel  ail  |m  oéder 
à  des  bains  et  à  des  cataplasmes^  Je  sais  bien  qu'es  dépit  des 
mots  et  des  choses  ^  bon  nombre  de  cbirurgleM^  après  avoir 
diagnostiqué  leur  élranglemeni  infiammaUrire^  ont  recourt 
au  bain  comae  on  exceilent  adjvvant  du  taxis,  el  eipliqaent  sa 
prétendue  efficacité  en  disant  qu'il  dimiofuef  l'inflammaiiottt 
Comme  si,  quand  la  verge  est  étranglée  par  un  anneau  mélal^ 
lique,  ce  qui  est  bien  la  plus  exquise  image  de  l'étranjileaienc 
réel,  le  bain  pouvait  qoelqiie  cbose,  soit  pour  cMmer  l'engor^ 
gemem  du  glaieid,  soh  pour  favoriser  la  sortie  de  l'anneau  eon* 
stricteur  !  Je  m'occuperai  aillenr»  de  l'étranglement  véritable 
dans  les  hernies  ;  pour  le  présent  il  faut  poursuivre  rinfiamma- 
tien  pure  et  simple.  Nous  allons  l'étudier  dans  les  hernies  in* 
testinales,  où  elle  présente  des  nuances  tout  aussi  tranchées 
que  dan»  les  hernies  épiploïques. 

{La  suUe  au  prochain  numéro,) 
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lade  a  lien  de  se  féliciter  d'avoir  été  soumis  à  la  nouvelle  méthode  opé- 
ratoire plutôt  qu'à  rancienne.  Mais ,  je  le  demande ,  non  pas  pour 
M.  Gnérin,  mais  surtout  pour  les  cliirnrgi«As  qui  auraient  suivi  en  pa- 
reil cas  la  méthode  commune,  qui  peut-être  la  suivraient  encore,  y  avait- 
il  indication  d*opérer  ?  Que. l'on  compare  Tobservation  de  Gonot  avec 
celle  que  rapporte  M.  Guérin,  et  f  estime  que  les  espritir  iloiî^  pi^êUUi 
D'hésiterom  pas  à  vép<mdr«k 
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RECHEAGHES  SUR  LA  CAUSE  PHYSIQUE  DU  TlIfTBMBKT 
MÉTALLIQUE  OU  EALB  AHPHOEIQUE; 

Par  K.  OB  OABTBurAv,  inieme  des  hôpitaux. 

Le  phénomène  curieux  connu  sous  le  nom  de  tintement  mé- 
tallique a  déjà  exercé  la  sagacilé  de  plusieurs  observateurs  ha- 
biles ;  cependant  on  est  bien  loin  encore  d'avoir  des  idées  par- 
faitement nettes  sur  les  causes  physiques  qui  la  produisent; 
aussi  MM.  Barth  et  Roger,  après  avoir  soumis  toutes  les  opi- 
nions à  leur  judicieuse  critique,  ont-ils  terminé  par  ces  mots  : 
«  Pour  nous  résumer  à  propos  du  tintement,  nous  dirons  que 
nous  n'avons  trouvé  ni  dans  les  faits  particuliers  publiés  par 
les  auteurs,  ni  dans  nos  propres  observations  de  raisons,  suffi- 
santes pour  adopter  une  théorie  à  l'exclusion  des  autres  ;  aussi, 
nous  fondant  sur  les  expériences  précédentes,  nous  admettons 
que  cette  cause  est  multiple;  que  le  tintement  dépend  le  plus 
souvent  de  la  rupture  d'une  bulle  gazeuse  à  la  surface  d'uo  li- 
quide, et  que  d'autres  fois  il  résulte  de  la  collision  des  molécules 
liquides  à  la  surface  de  Tépanchement,  et  nous  resterons  dans 
la  voie  de  Téclectisme  jusqu'à  ce  qu'une  observation  plus  rigou- 
reuse et  plus  complète  nous  ait  donné  sur  le  mécanisme  du 
phénomène  des  notions  plus  satisfaisantes.  » 

Frappé^  comme  ces  observateurs  distingués,  de  l'insuffisance 
des  théories  données  jusqu'à  ce  jour,  et  de  l'impossibilité  de  les 
concilier  avec  quelques  faits  que  j'ai  pu  observer,  j'ai  essayé 
de  remplir  la  lacune  qu'ils  ont  signalée,  et  je  me  suis  dans  ce 
but  livré  aux  recherches  qui  vont  suivre. 

Avant  d'exposer  comment  je  conçois  la  production  du  tinte- 
ment métallique,  je  commencerai  par  résumer  aussi  succincre- 
temeni  que  possible  l'opinion  des  différents  auteurs  à  ce  sujet. 

Tous  regardent  comme  nécessaires  à  la  production  du  tinte- 
ment métallique  les  conditions  suivantes  : 
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i"»  L'existence  simultanée,  dans  une  cavité  assez  spacieuse, 
d'un  liquide  et  d'un  fluide  élastique  ; 

2°  Un  mouvement  propre  à  imprimer  à  ces  fluides  des  vi*- 
brations  sonores. 

On  pourrait  presque  ajouter  comme  troisième  circonstance 
nécessaire,  à  cause  de  l'importance  qu'on  lui  reconnaît  géné- 
ralement pour  produire  ce  mouvement,  la  communication  de 
la  cavité  avec  Pair  extérieur.  £n  efi'et,  à  part  le  cas  excessive- 
ment rare  dont  parle  Laennec,  et  dans  lequel  le  tintement  mé- 
tallique est  produit  par  la  chute  d'une  goutte  de  liquide  sur  la 
masse  de  ce  même  liquide  contenue  dans  la  cavité  ;  à  part  les 
cas  non  moins  rares  où  le  tintement  métallique  serait  produit 
par  le  développement  d'un  gaz  au  sein  même  de  l'épancbement; 
à  part,  dis-je,  ces  cas  fort  rares,  on  s'accorde  à  regarder 
comme  nécessaire  la  circonstance  dont  j'ai  parlé.  Il  faudrait 
faire  encore  une  exception  en  faveur  de  l'opinion  de  Mi  Raci- 
borski.  J'aurai  occasion  d  y  revenir. 

Cela  étant  posé,  voici  comment  les  auteurs  ont  compris  le 
phénomène  dont  il  s'agit  : 

Laennec  dit  :  le  tintement  métallique  dépend  toujours 
de  la  résonnance  de  T air  agité  par  la  respiration^  la  tou» 
ou  la  vois^  à  la  surface  d'un  liquide^  etc.  (^duscult.  me* 
diate^  1. 1,  p.  138  éd.  Andral).  MM.  Barth  et  Roger,  dans  leur 
excellent  Traité  d'auscultation,  ont  fait  sentir  le  vague  d'un* 
semblable  explication,  si  toutefois  c'en  est  une,  et  malgré  le 
Dom  de  l'illustre  auteur  qui  Ta  émise,  on  se  voit  obligé  de  ne  lui 
accorder  aucune  valeur. 

Dance  avait  déjà  mis  beaucoup  plus  de  précision  dans  la  ma- 
nière dont  il  concevait  le  phénomène  :  il  pensait  que  le  tinte- 
ment métallique  est  dû  à  une  certaine  quantité  d'air  qui,  tra- 
versant la  fistule  pleuro-bronchique  et  le  liquide  contenu  dans 
la  plèvre  (quand  c'était  dans  la  plèvre  que  se  passait  le  phéno- 
mène), venait  former  à  la  surface  de  ce  liquide  des  bulles  dont 
la  rupture  produisait  la  résonnance  dont  il  s'agit  (Gutc/e  pour 
T étude  de  la  clinique.  Paris,  183&). 
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M.  BeâU  {Jreh.  de  tnéfd.^  V  aérie,  t.  lY,  p.  M6  et  snfv.), 
adoptant  Texplication  de  Danee  comme  applicable  à  la  majo- 
rité des  cas ,  cherche  à  la  compléter  en  y  ajoutant  les  ca«  dans 
lesquels  la  fistule,  ne  s'ouvrant  pas  au  dessous  du  niveau  de  la 
collection  liquide^  traverse  un  foyer  de  matières  puriformes  : 
Tair,  dans  ces  cas,  en  soulevant  ces  matières,  forme  encore  des 
bulles  dont  la  rupture  donne  lieu  au  tintement  métallique, 
quoiqu'elles  crèvent  au  dessus  du  niveau  du  liquide  épanché. 
Enfin  il  admet  comme  causes  tout  à  fait  accessoires  Texhalalioi 
de  bulles  gazeuses  à  la  surfoce  même  de  répanchement ,  et 
la  communication  de  la  cavité  pleuréiique  avec  le  tube  diges- 
tif. £d  résumé,  pour  l'observateur  distingué  que  je  viens  de 
citer,  il  faqt,  afin  que  le  tintement  métallique  puisse  se  pro- 
duire, quQ  des  bulles  d'air  traversent  un  liquide  et  viennent 
crever  dans  la  cavité  où  se  trouvent  les  deux  épanchements  li- 
quide et  gazeux. 

M.  Raciborski  (^Précis  prat,  etrcdionnédediagn.^etc,  Pa- 
ris, 1837)  ayant  remarqué,  ce  qui  est  vrai,  que  les  ruptures 
des  cavernes  dans  la  plèvre  se  font  le  plus  souvent  au  dessus  da 
niveau  de  répanchemenl,  est  conduit  à  rejeter  Texplication 
donnée  par  Dance  et  M.  Beau.  Malheureusement  celle  qu'il 
propose  lui-même  n'est  guère  meilleure.  Il  est  impossible  d'ad- 
mettre que  les  mouvements  de  la  respiration,  de  la  toux  et  de 
la  voix  soient  capables  de  produire  des  vibrations  sonores  dans 
le  liquide  épanché;  ces  vibrations  ne  se  produisent  même  pas 
lorsqu'on  pratique  la  succussion,  bien  que  les  mouvements 
soient  alors  beaucoup  plus  considérables  que  dans  aucun  des 
phénomènes  qu'il  invoque.  De  plus  cette  hypothèse  étant  ad- 
mise, le  tintement  métallique  devrait  être  constant,  et  il  devrait 
se  produire  dans  l'hydro-pneumo-thorax  sans  communication, 
ce  qui  n'a  pas  lieu. 

MM.  Barth  et  Roger,  frappés,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  com- 
mençant, de  l'insuflSsance  de  chacune  de  ces  théories  en  par- 
ticulier, les  admettent  toutes  comme  applicables  à  certains 
cas,  considérant  néaiimoins' comme  la  plus  générale  celle  qui 


admet  la  r itpttifé  d'âne  bulle  gàzeutè  k  la  stirrâee  de  répane&è- 
ment. 

C'eét  pâf  la  eriiique  de  cette  dèf uière  ihëorïe,  emmé  ëiam 
Id  pittê  généralement  admise^  (ine  je  eoffifliencéf ai.  Ol*,  tofft^ 
qu'on  se  daâne  la  peine  dé  f  éfléehif  an  tnéeaiiiitte  tnilibe  dû 
phénomène  conçn  de  cette  hioon  y  on  est  bientôt  eontâinctt, 
pour  peo  qtté  l'en  soit  familier  avéô  lés  lois  dé  r&i^droèlfttiQilé, 
que  ;non  seulêmènl  cette  éitpiioation  n'est  point  eiSété»  i&ais 
encore  qu'elle  est  eomplétement  impossible^ 
.  Qae  Ton  venille  bien  fiiife  attention  en  efftet  à  f ntltés  léS  éôn^ 
diUons  qui  peuvent  se  présenter  dsns  le  eas  d^nn  doublé  épsn- 

chement  liquide  et  gazettx  dans  la  cathé-plenrale  arec  corn*- 

munieation  entre  eette  catité  et  les  bronches,  et  ron  verra  qud 

lorsque  cette  communication  se  troure  au  dessous  du  liquide 
épanché,  ces  conditions  ne  peuvent  être  qne  les  suivantes  : 
l"*  Cette  communication  existé  seule  ;  i^  elle  existe  en  même 
temps  que  d'autres  oômmunidàtion»  qui  se  trutirenl  au  deMUs 

dti  nivean  du  liquide.  Dans  là  première  hypothèse  : 

a  La  fistule  permeCr  ^aotrée  et  la  sortie  des  fluides  dans  la  oa^ 
tité  pteuraté; 

b  La  fistule  ne  permet  que  Centrée  des  fluides  et  s^oppose  à 
leur  Sortie  à  la  manière  des  valrules  du  coBâr< 

a  Je  suppose  que  la  fistule  siège  au  dessous  du  niveau  de  î^é- 
pancbeaient/ et  qu'elle  permette  l'entrée  et  la  8<Hrtie  des  fluides. 
Quelle  est  alors  la  disposition  du  liqnfde,  et  que  peiit-ll  arriver 
dans  les  ntouvements  respiratoires?  Le  voici  t  Tant  que  l'air 
contenu  dans  la  plèvre  n'est  pas  à  no  de^é  de  tension  suffisant 

pour  faire  équilibre  à  la  pression  atmosphérique^  il  entrera  à 
travers  le  liquide  des  bulles  de  gaz  jusqu'à  ce  que  l'équilibre 
soit  établi  ;  mais  il  n^en  sortira  pas  une.  L'^observatenr  qd  asr 
sisteraii  à  l'établissement  de  cet  équilibre^  pourrait  à  la  vérité 
«rmendre  le  tintement  métallique  hulluirey  mais  H  ne  Httxm^ 
drait  que  pendant  rinspiraiion,  et  11  ne  Tentendrait  p^s  longr- 
temps,  car  réqwttbre  He  saurait  tarder  à  s'établfr(t>  Ittsinf*- 

(1)  On  pourrait  croire  d'après  ce  que  Vad  dbiërVe  ékûi  lé^f  atnc^ies 
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nanty  l'équilibre  est  établi,  et  de  toute  nécessité  le  liquide  est 
au  même  uiveau  dans  la  plèvre  et  dans  les  bronches  (1).  Dans 
ces  circonstances,  le  liquide  représente  en  quelque  sorte  un 
siphon  renversé  dont  les  deux  colonnes  ont  la  même  hauteur, 
et  voici  ce  que  peuvent  produire  les  mouvements  inspiraioires 
sur  cette  espèce  de  siphon  :  Dans  Tinspiration,  la  cavité  pleu- 
rale sera  augmentée,  le  gaz  qu'elle  contient  sera  raréfié,  et  par 
conséquent  sa  tension  sera  moindre;  alors  la  pression  atmo- 
sphérique, s'exercera  sur  la  colonne  du  siphon  que  j'appellerai 
colonne  bronchique ,  et  le  liquide  montera  dans  la  colonne 
pleurale.  L'expiration  redonnera  sa  tension  au  gaz  contena 

de  pneumo-thorax  qae  le  gaz  contenu  dans  la  plèvre,  peut  exister  à  nne 
pression  plus  grande  que  la  pression  atmosphérique,  puisque  lorsqu'on 
ponctionne  lesparoisthoraciques  ce  gaz  s'échappe  a?ec  une  certaine  force. 
Ceci  demande  explication  ;  il  est  bien  certain  que  pendant  l'expiration , 
si  la  communication  bronchique  ne  permet  que  difficilement  la  sortie 
des  matières  contenues  dansla  plèvre,  ces  matières  ne  pouvant  sortir  pen- 
dant le  temps  nécessaire  à  Taccomplissement  de  ce  mouvement  respira- 
toire ,  le  gaz  se  trouvera  pour  cette  raison  comprimé  ;  c'est  par  la  même 
raison,  sans  doute,  qu'on  le  trouve  comprimé  après  la  mort.  Mais  ceqai 
n*est  pas  moins  certain ,  c'est  l'impossibilité  où  se  trouve  Tair  de  s'intro- 
duire dans  la  cavité  pleurale,  lorsque  celui  qui  s'y  trouve  déjà  fait  équi- 
libre à  la  pression  atmosphérique ,  à  plus  forte  raison  S'il  se  trouve  à  une 
pression  plus  élevée. 

On  pourrait  demander  encore  comment  il  se  fait  alors  que  le  côté  da 
thorax  où  se  trouve  Tépanchement  d'air  soit  ordinairement  distendu  et 
plus  développé  que  le  côté  opposé.  Je  répondrai  que  l'explication  de  ce 
fait  fût-elle  impossible,  la  loi  physique  que  j'avance  n*en  existerait  pas 
moins;  mais  d'ailleurs,  cette  explication:  ne  me  parait  pas  telle:  je  crois 
d'abord  que  le  mot  distension  peut  se  trouver  ici  mal  appliqué  ;  cette  dis- 
tension existe  dans  l'expiration ,  elle  eiiste  après  la  mort,  sans  aucun 
doute;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  en  soit  de  même  pendant  l'inspiration; 
cette  dilatation  que  l'on  observe  peut  très-bien  n'être  due  qu'à  la  dilata- 
tion naturelle  du  thorax  dans  les  fortes  inspirations  que  provoque  l'im- 
perfection de  l'hématose,  et  si  la  dilatation  ne  se  fait  pas  en  mémetemp« 
du  côté  sain,  c'est  que  ce  côté  a  conservé  la  facslté  d'expulser  facile- 
ment l'air  qu'il  avait  attiré  dans  son  intérieur.  Faites  en  effet  une  inspi- 
ration profonde,  dilatez  largement  votre  poitrine,  et  supposez  qu'au  mo- 
ment où  vous  voudrez  la  rétrécir  l'une  des  divisions  de  la  trachée  soit 
tout  à  coup  oblitérée,  le  côté  qui  correspondra  à  cette  oblitération  res- 
tera distendu  f  d'après  le  mot  nsité ,  mais  en  réalité  cette  distension  ne 
sera  autre  chose  que  la  limite  de  sa  dilatabilité  active. 

(1)  V,  la  note  de  la  p.  233. 


4  TINTEMENT  IIÉTALLIQUE.  233 

dans  la  plèvre  et  les  condilions  de  pesanteur  se  rétabliront 
telles  qu'elles  étaient  avant  l'inspiration.  Ces  oscillations  pour- 
ront se  produire  ainsi  indéfiniment  sans  qu'aucune  bulle  de 
gaz  entre  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ou  en  sorte.  Il  n'y  a  qu'une 
circonstance  où  celte  entrée  et  cette  sortie  pourraient  alterna- 
tivement se  faire,  ce  serait  le  cas  où  le  volume  de  liquide  qui  se 
trouverait  au  dessus  de  Torifice  de  communication  n'aurait  pas 
le  même  volume  que  Tair  inspiré.  Alors,  la  raréfaction  du  gaz 
pleurétique  étant  suûsante  pour  effacer  complètement  la  co- 
lonne bronchique,  Tair  arriverait  sous  la  colonne  pleurale,  et 
en  vertu  de  sa  pesanteur  spécifique  la  traverserait;  le  contraire 
arriverait  dans  l'expiration  :  Dans  ce  cas,  et  dans  ce  cas  seu- 
lement, on  entendrait  le  tintement  métallique  à  la  fin  de  cha- 
que mouvement inspiratoire  d'une  manière  très  régulière.  Et 
encore  je  suis  obligé  de  supposer  (1),  pour  que  les  phénomènes 

(1)  Il  y  a  encore  une  autre  supposition  à  faire,  une  futre  condition  in- 
dispensable pour  que  les  oscUlations  puissent  se  faire  arec  régularité  et 
fians  accidents,  c'est  que  la  fistule  bronchique  ae  trouve  entre  deux  ca- 
i^ités  à  peu  près  de  mêmes  dimensions, si  c'était  une  simple  bronche  qui 
allât  s'ouvrir  sous  l'épanchement^  Toici  ce  qui  arriverait  :  Je  suppose  que 
la  surface  de  r^épanchemeot  pleural  ait,  par  exemple,  neuf  pouces  car- 
rés, ce  qui  n'est  pas  beaucoup  assurément,  supposons  encore  que  le 
calibre 4e  la  bronche  représente  un  cylindre  dont  la  base  ait  un  demi- 
pouce  carré  de  surface,  ce  qui  est  au-dessus  de  la  vérité  ;  supposons 
enfin  que  l'orifice  de  la  fistule  se  trouve  seulement  à  un  pouce,  ou  même 
à  un  demi-pouce  ap-dessous  du  niveau  du  Uquide  :  qu'arrivera-t*il,  par 
exemple,  si  le  resserrement  de  la  poitrine ,  si  l'expiration  fait  baisser  le 
niveau  du  liquide  d'un  demi-pouce  dans  la  cavité  pleurale?  c'est  que  le 
liquide  montera  trente-six  fois  autant,  c'est  à  dire  detS  pouces,  dans  la 
bronche ,  oti  il  a  une  surface  trente-six  fois  moindre,  c'est  à  dire  qu'il 
arrivera  dans  les  autres  bronches ,  dans  la  trachée,  dans  le  larynx,  et 
qu'il  y  aura  une  asphyxie  imminente,  ou  au  moins  une  abondante  ex- 
pectoration. C'est  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  rares  où  un  épanche- 
ment  pleurétique  vient  à  se  faire  jour  dans  les  bronches.  Il  y  a  une  autre 
cause  sans  doute  de  cette  expectoration  abondante  qui  survient  tout  à 
coup  dans  ces  cas,  c'est  que  les  bronches  irritées  par  le  contact  du 
liquide  provoquent  de  violents  efforts  de  toux  ;  c'est  pourquoi  lorsque  j'ai 
supposé  précédemment  une  colonne  pleurale  et  une  colonne  bronchique 
j'ai  fait  en  faveur  de  la  théorie  commune  une  hypothèse  bien  peu  pro- 
bable. Il  était  plus  rationnel  de  croire  que  le  liquide,  à  mesure  qu'il  ar- 
riverait dans  les  broncheâ,  serait  expuUé  par  la  toux,  Jusqu'à  ce  que  son 
niveau  fût  descendu  au  dessous  de  l'orifice  de  communication. 
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puissent  se  passer  ainsi,  que  les  parois  de  la  cavité  Sont  inca- 
pables de  céder  au  poids  de  TatmosphèrÊy  ce  qu'il  est  bien  dif- 
ficile d'admettre  pour  le  poumon  quelque  induré  qu'on  le  con- 
çoive; et  cependant  s'il  en  était  autrement  la  pression  atmo^ 
spbérique  aurait  pour  résultat  de  comprimer  les  tissus  flexi- 
bles, c*est  à  dire  de  dilater  le  poumon  et  de  rétrécir  là  cavité  aa 
lieu  de  la  remplir,  en  faisant  remonter  la  Colonne  pleurale. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  de  quelques  expériences  fort  incom- 
plètes que  Ton  a  cru  pouvoir  donnera  l'appui  de  la  théorie  que 
je  combats.  Dance  souffle  dans  la  trachée  de  Cadavres  chez 
lesquels  des  extrémités  bronchiques  venaient  s'ouvrir  au  des- 
sous d'un  épanchement  pleurétiqiie,  et  il  voit  des  bulles  se  for- 
mer à  la  surface  du  liquide  et  produire  un  bruit  qui  ressemble 
plus  ou  moins  au  tintement  métallique.  Or  cette  expérience 
prouve  seulement  que  des  bulles  d'air  qui  ont  traversé  l'épan- 
chement  peuvent  produire  le  tintement  métallique  en  venant 
crever  à  sa  surface,  ce  que  j'admets  volontiers  ;  mais  ce  que  je 
n'admets  point  du  tout,  c'est  que  lei^  choses  puissent  se  passer 
ainsi  sur  le  vivant,  et  je  crois  l'avoir  physiquement  démontré. 
Les  expériences  de  M.  Fournet  (  Recherches  clin,  sur  tau- 
seule,  des  oTff.  respit.  êto.^  1^  part.^p.379  et  suiv.),  et  celles  de 
M.  Bigelow  {Arch.  gén.^  janv.  1840,  p.  116),  n'ajoutent  rien  à 
la  valeur  de  celles  de  Danee.  Je  ferai  seulement  remarquer  que 
M.  Bigelovir  était  sur  le  bon  chemin  potir  arriver  à  là  véritable 
explication  du  phénomène  lorsqu'il  observait  le  fait  suivant  : 
«  quand  l'ouverture  du  tube  était  plaeée  au  dessus  du  niveau 

de  l'eau ,  et  si  la  salive  ou  quelque  autre  liquide  en  petite 

quantité  remplÎMait  en  partie  le  tubd|  oapercevait  un  tintement 
plus  faible  ou  sous-taétallîqtie.  < 

C'est  en  effet  ainsi  que  l'on  peut  produire,  non  point  un  tin- 
tement sovs-^étallrque,  ami»  bîea  ie  tintement  métallique  véri- 
table. Les  expériences  suivantes  mettront  je  Féspère  eêtie  vé- 
rité hors  de  doute. 

Toici  commeiff  }e  conçois^  ^ue  l'on  devait  a^  pranâne  pou* 
avoir  des  conditions  jusqu^à  un  certain  point  comparables  â  œ 
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qui  se  passe  sur  le  vivant.  Il  fallait  d'abord  représenter  la  plè« 
vr  e  par  une  cavité  close  de  toutes  parts  et  dilatable  ;  remplir 
cette  cavité  de  liquide  et  de  gaz,  et  la  mettre  en  communication 
par  sa  partie  inférieure  avec  une  autre  cavité  dans  laquelle  pé* 
nétrerait  l'air  extérieur.  Rien  n'est  plus  facile  que  de  remplir 
ces  conditions.  On  prend  une  seringue  ;  on  en  remplit  un  tiers 
avec  de  Tair,  un  autre  tiers  avec  de  Teau  ;  on  adapte  à  son  ex- 
trémité une  sonde  de  gomme  élastique  qui  va  elle-même  se 
rendre  en  se  recourbant  dans  l'extrémité  effilée  d'un  entonnoir 
en  verre  dont  i'évasement  regarde  en  haut;  si,  tenant  la  serin- 
gue perpendiculairement  de  haut  en  bas,  vous  abaissez  le  pis** 
ton,  c'est  à  dire  si  vous  expirez,  vous  voyez  le  liquide  flifer  dans 
l'entonnoir;  si  vous  relevez  le  piston,  c'est  à  dire  si  vous  Inspi- 
rez, le  liquide  rentre  dans  la  seringue  ;  ces  alternatives  d'abais- 
sement et  d'élévation  pourront  ainsi  élre  produites  indéfini- 
ment sans  donner  lieu  à  aucun  dégagement  de  bulles.  Si  Tin- 
spîration  est  assez  considérable  pour  que  le  vide  produit  dé- 
passe le  demi-volume  du  liquide,  celui-ci  entrera  tout  entier 
dans  la  seringue,  et  alors  seulement  il  pourra  entrer  quelques 
bulles  d'air  qui  traverseront  la  masse  du  liquide  pour  venir  cre- 
ver à  sa  surface  ;  le  contraire  arrivera  dans  une  expiration  trop 
considérable. 

Ainsi  Ton  voit  par  cette  expérience  que  tout  étant  supposé 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  on  ne  pourrait ,  dans 
la  théorie  des  auteurs ,  entendre  le  tintement  métallique  qu'à 
la  fin  de  chaque  mouvement  respiratoire,  et  cela  d'une  manière 
parfaitement  régulière.  Mais  on  serait  dans  l'erreur  de  croire 
que  cela  se  passe  ainsi  sur  le  sujet  rivant  ou  même  sur  le  ca- 
davre. £n  effet,  nous  avions  ici  des  parois  partout  résistantes 
et  lorsqu'on  faisaii  le  vide  en  aspirant  la  pression  atmosphé- 
rique ne  pouvait  s'^ereer  que  sur  le  liquide  contenu  dans  l'en- 
tonnoir; les  instruments  ne  sont  pas,  tant  s*en  fôut,  les  mêmes 
dans  la  cavité  thoracique.  Faites  plutôt  Texpérience  ; 

Oo  inîectddaBfi  la  cavité  pleurale  use  certaine  quantité  d'air 
et  de  liquide  ;  on  dissèque  la  trachée  aussi  bas  que  passible  sans 
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intéresser  les  plèvres,  on  la  coupe  un  pen  au  dessus  du  point 
où  s'arrête  la  dissection,  et,  le  sujet  étant  relevé  sur  son  séant, 
on  enfonce  une  longue  canule  garnie  d'un  mandrin  acéré  dans 
la  division  broncLique  inférieure,  de  manière  à  faire  saillir 
cette  canule  dans  la  cavité  pleurale  au  dessous  du  niveau  du 
liquide  injecté;  on  retire  le  mandrin  ;  on  adapte  Tcxirémité 
supérieure  de  la  canule  à  un  entonnoir  de  verre ,  et  l'on  fonc- 
tionne comme  précédemment  (1),  c'est  à  dire  que  le  canon  de 
la  seringue  étant  introduit  dans  la  perforation,  dont  il  doit  bien 
remplir  l'orifice,  on  élève  et  on  abaisse  le  piston ,  ou  si  vous  ai- 
mez mieux  on  dilate  et  l'on  rétrécit  alternativemeni  la  cavité 
pleurale ,  exactement  comme  dans  la  respiration.  Eh  !  bien , 
dans  ces  cas  on  peut  faire  des  expirations  et  des  inspirations 
considérables  sans  faire  monter  le  liquide  dans  l'entonnoir  ou 
dans  la  plèvre,  attendu  que  le  poumon  au  lieu  de  résister 
comme  une  paroi  solide  s'affaisse  à  mesure  que  la  pression 
augmente.  Ainsi  on  conçoit  facilement  combien  il  est  difficile 
qu'il  se  produise  dans  la  cavité  de  la  plèvre  du  tintement  métal- 
lique d'après  le  mécanisme  que  j'ai  décrit  dans  l'expérience 
précédente,  le  seul  cependant  qui  soit  physiquement  possible 
dans  les  conditions  où  se  sont  placés  les  auteurs» 

J'ai  parlé  du  cas  où  l'orifice  fistulaire  unique  siégeant  au  des- 
sous du  niveau  du  liquide  permettait  la  libre  entrée  ainsi  que  la 
*  libre  sortie  des  fluides  ;  c'était  aussi  le  cas  en  apparence  le 
plus  favorable  à  la  théorie  généralement  admise.  S'il  arrivait 
que  l'orifice,  jouant  à  la  manière  des  valvules,  s'oppos&t  à  la 
sortie,  il  est  évident  que  l'air  perdrait  la  faculté  d'entrer  aussitôt 
que  la  cavité  aurait  acquis  son  maximum  de  dilatation;  car 
alors  les  efforts  d'expiration  auraient  pour  résultat  de  compri- 


(1)  Tout  cet  ajutage  d'appareils  peut  paraître  fort  compliqué  d'après 
la  description  ;  mais  il  suffit  d'essayer  une  fois  ces  expériences  pour  se 
conyaincre  que  rien  n'est  plus  simple  et  plus  facile  que  leur  exécutioD. 
On  n'a  besoin  pour  tous  instruments  que  d'une  seringue,  une  sonde  de 
gomme  élastique,  un  entonnoir  et  une  ou  deux  canules  d'euTiron  on 
pied  de  long,  manies  d'un  mandrin  acéré,  à  la  manière  d'au  troiaquarts. 
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mer  Tair,  qui,  au  lieu  d'entrer  ne  ferait  que  de  s'équilibrer  avec 
la  pression  atmosphérique  dans  rinspiration  (1). 

Voyons  maintenant  le  cas  où  il  y  a  plusieurs  communications 
entre  la  cavité  et  Tair  extérieur.  On  a  pensé  qu'alors  les  ouver- 
tures siégeant  au  dessus  du  niveau  du  liquide  donnaient  lieu  à 
de  la  respiration  amphorique,  et  celles  qui  étaient  au  dessous, 
au  tintement  métallique.  Il  suffit  d'une  légère  réflexion  pour 
concevoir  comment  il  ne  peut  en  être  ainsi.  L'air  en  effet  a  plu- 
sieurs voies  pour  entrer  dans  la  cavité  ;  de  ces  voies  les  unes  sont 
libres,  les  autres  obstruées,  et,  pour  vaincre  l'obstacle,  l'air  est 
obligé  de  soulever  une  colonne  de  liquide  plus  ou  moins  pe- 
sante ;  que  faudrait-il  pour  que  cette  colonne  pût  être  soulevée? 
Je  l'ai  déjà  dit,  il  faudrait  une  diminution  de  la  tension  du  gaz 
intérieur-,  or  il  est  impossible  que  cette  diminution  de  tension 
se  fasse,  attendu  que  l'air  peut  entrer  avec  facilité  par  les  ori- 
fices libres  à  mesure  que  la  poitrine  se  dilate.  Ainsi  dans  le  cas 
où  plusieurs  communications  existent  entre  la  cavité  et  l'air  ex- 
térieur, celles  qui  sont  au  dessus  du  niveau  du  li(|uide  peuvent 
seules  donner  passage  au  gaz. 

Ces  données  théoriques,  seules  conformes  aux  lois  de  la  phy- 
sique, sont  faciles  à  vérifier  par  l'expérience  : 

Prenez  un  corps  de  pompe,  une  seringue  ;  adaptez-y  deux 
tubes  (deux  sondes  de  gomme  élastique  et  un  bouchon  de  liège 
percé  de  deux  trous  remplissent  parfaitement  ce  but)  ;  faites 
plonger  l'un  des  tubes  dans  l'eau  et  laissez  l'autre  au  dessus  de 
son  niveau  ;  dans  cette  position  aspirez  et  expirez  et  vous  verrez 
que  l'air  entre  et  sort  seulement  par  le  tube  placé  au  dessus  du 
niveau  de  Teau.  Il  faudra  toutefois  ne  pas  faire  les  mouvements 
d'aspiration  et  d'expiration  avec  trop  de  rapidité ,  cas  dans  le- 
quel le  gaz  pourrait  seulement  ôtre  expiré  à  travers  le  liquide, 
quoiqu'il  ne  puisse  jamais  être  inspiré  ;  mais  en  suivant  à  peu 

(1)  Il  resterait  encore  une  planche  de  salut  à  la  théorie  accréditée,  ce 
serait  de  supposer  que  l'air  est  absorbé  à  mesure  qu'il  pénètre  dans  la 
caTÎté  où  se  produit  le  tintement  métallique  :  mais  supposer,  ce  ne  se- 
rait pas  démontrer. 
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prèè  les  mouvenieiits  de  la  respiratioa ,  et  même  en  les  exagé- 
rant jusqu'à  une  certaine  limite ,  le  gaz  sort  toujotirs  entière- 
ment par  le  tube  qui  se  trouve  au  dessus  du  niveau  de  l'eau. 

Cette  expérience  peut  être  répétée  sur  le  cadavre  de  la  ma- 
nière suivante  :  La  cavité  thoracique  étant  ouverte ,  on  la  rem- 
plit incomplètement  d'eau  ;  on  a  deux  espèces  de  troisquarts 
très  longs  que  l'on  enfonce  dans  la  trachée,  les  grosses  bronches, 
et  à  traversle  tissu  du  poumon,  de  manière  àperforer  celui-ci  de 
dedans  en  dehors  au  dessous  et  au  dessus  du  niveau  du  liquide  ; 
on  adapte  alors  la  trachée  à  un  corps  de  pompe,  et  les  pliéiio- 
mènes  se  passent  exactement  comme  dans  l'expérience  précé- 
dente. 

Il  semblerait  d'abord  que  le  moyen  le  plus  simple  de  faire 
l'expérience  sur  le  cadavre  serait  de  pratiquer  deux  ponctions 
à  la  surface  du  poumon  avec  un  instrument  tranchant,  l'une  au 
dessus  de  l'autre,  au  dessus  du  niveau  du  liquide  ;  mais  de  cette 
façon  on  ne  peut  produire  que  l'expiration  à  cause  du  peu  de 
résistance  du  tissu  pulmonaire  qui  s'affaisse  lorsqu'on  aspire; 
et  si  Ton  s'en  tenait  à  l'expiration  on  retomberait  dans  l'incon- 
vénient des  expériences  déjà  fs^ites  par  les  auteurs,  et  dont  j'ai 
précédemment  signalé  l'insuflSsance. 

Maintenant  que  j'ai  démontré. l'impossibilité  de  la  théorie 
généralement  admise ,  il  me  reste  à  démontrer  quels  sont  les 
phénomènes  physiques  qui  donnent  lieu  au  tintement  métallique. 
Ces  phénomènes,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  sont  bien  moins  com- 
pliqués qu'on  ne  l'avait  pensé. 

Avant  d'entro*  dans  tous  leurs  détails ,  établissons  d'abord 
quekpies  faits. 

M.  Beau  (Joe0  eU,)  ay»t  sans  doute  observé  des  cas  de  tin- 
tement métatliqve  avec  f  stale  pulmonaire  siégeant  an  dessus  de 
l'épamchenent,  a  étéobliffé  d'admettre  ce  cas  comme  excepUon 
dans  sa  théorie;  malspréoccupé  sans^  donte  par  l'idée  que  le  gaz 
est  obligé  de  traverser  un  liquide  pour  produire  le  tintement, 
il  a  imaginé  de  placer  ua  foyer  de  matières  puriformes  entre  la 
fistule  et  répanchement  gazeux.  Or,  imaginer  cefbyer,  c'écsH 
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non  seulement  cooipliqiier  le  phénomènei  mais  le  rendre  com- 
plètement impossible.  D*abord  Texistence  de  ce  foyer  n'est  pas 
déjà  si  facile  à  concevoir,  et  vous  allez  le  comprendre  :  d'une 
part,  ce  foyer  doit  communiquer  librement  avec  la  cavité  pleu- 
rale; d'une  autre  part ,  pour  qu'il  puisse  être  traversé  par  une 
bulle  gazeuse  qui  viendrait  crever  à  la  surface  de  la  plèvre,  il 
faut  que  le  niveau  des  matières  qull  renferme  soit  au  dessus  du 
canal  qui  établit  cette  communication  ;  or  ces  deux  faits  sont 
incompatibles,  car  le  propre  poids  de  ces  matières  les  ferait  né- 
cessairement tomber  dans  la  cavité  pleurale,  lors  même  que  le 
vide  produit  par  l'inspiration  ne  les  y  attirerait  pas.  Les  expé- 
riences propres  à  prouver  ce  fait  sont  si  faciles  à  imaginer  et  à 
exécuter,  que  j'en  épargnerai  les  détails  au  lecteur ,  d'autant 
plus  que  je  ne  suis  pas  bien  certain  que  M*  Beau  ait  ainsi  conça 
le  phénomène.  Il  aurait  pu  croire  en  effet  que  le  niveau  du 
foyer  n'était  pas  au  dessus  de  l'orifice  de  communication,  mais 
que  seulementrorifice  de  la  fistule  bronchique  se  trouvaitau  fond 
du  foyer  et  que  c'était  à  la  surface  de  ce  foyer  que  les  bulles  ve- 
naient crever  pour  retentir  dans  là  cavité  pleurale  ^  eh  bien, 
dans  ce  cas  on  rentre  exactement  dans  les  conditions  d'une  fis- 
tule s'ouvrant  au  dessous  du  niveau  de  l'épanchement  pleuré" 
tique»,  c'est  à  dire  que  s'il  n'y  a  qu'une  fistule,  le  tintement  mé- 
tallique pourra  se  produire ,  pendant  l'inspiration  seulement  » 
jusqu'à  ce  que  la  tension  de  Tépanchement  gazeux  puisse  faire 
équilibre  àla  press^ion  atmospbérique>etques'ily  en  a  plusieurs,, 
Tair  passera  uniquement  par  celles  qui  ne  plongeront  pas  dans 
les  matières  liquides.  Ain^  de  quelque  façon  qu'on  la  conçoive 
la  théorie  e^  également  impossible^  et  si  M«  Beau,  a  observé  le 
tintement  métallique  dans  des  aa&  qui  la  fistule,  bronchique  ne 
s'ouvrait  pas  au  dessous  du  niyeau  de  l'épandheimnt  pleural  » 
il  n'étaii  certainement  pa&  prg^t  par  le  mécanisme  que  cet 
habile  observateur  indique^ 

Laennec  avait  déjà  vu  que  le  tintement  métallique  pouvait 
être  produit  par  HutroducUon  <k  Tair  à  travers  une  plaie  ré- 
sultant da  rq^miQH  d«  rcwpsàme,,  plAie.  ^tuéje  Stur  un  plan 
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plus  élevé  que  le  niveau  du  liquide  contenu  dans  la  cavité 
pleurale  (^loco  cit.  p.  i&l);  et  il  avait  de  plus  parfaitement  fait 
remarquer  que  lorsque  la  plaie  était  trop  large,  il  ne  se  produi- 
sait que  de  la  respiration  amphorique.  Il  me  sera  très  facile 
d'expliquer  ce  fait. 

M.  Raciborski  a  remarqué  que  le  plus  grand  nombre  de  per- 
forations pulmonaires  dans  la  plèvre  se  font  au  dessus  du  ni* 
veau  des  épanchements  liquides. 

~  Tels  sont  les  faits  qu'il  me  paraissait  utile  d'établir.  Pour 
donner  une  explication  qui  satisfît  à  l'exigence  de  tous  ces 
faits,  il  suffisait  tout  simplement  de  se  demander  si  un  râle  mu- 
queux  ou  un  râle  caverneux  retentissant  dans  une  cavité  spa- 
cieuse, ne  donnerait  pas  lieu  au  tintement  métallique?  Cette 
question  posée,  la  réponse  était  facile  à  trouver,  et  toutes  les 
recherches  qu'on  aurait  tentées  dans  ce  but  auraient  manifeste- 
ment prouvé  que  le  tintement  métallique  n'est  autre  chose  qu'uo 
râle  muqueux  ou  caverneux  retentissant  dans  une  cavité  spa- 
cieuse à  la  faveur  d'une  communication  établie  entrç  cette  ca- 
vité et  les  bronches ,  ou,  si  l'on  veut  un  mot  nouveau,  que  le 
tintement  métallique  n'est  autre  chose  qu'un  râle  amphorique. 
C'est  ce  que  prouveront  les  expériences  qui  suivent.  Avant  de 
donner  les  détails  de  ces  expériences,  je  dois  dire  quelques 
mots  sur  l'une  des  conditions  que  les  auteurs  regardent  comme 
nécessaires  à  la  production  du  tintement  métallique ,  je  veux 
parler  de  la  présence  du  liquide  dans  la  cavité  où  le  phénomène 
se  passe.  La  présence  de  ce  liquide  a  paru  si  indispensable  à 
tous  les  auteurs,  que  s'il  n'était  pas  aussi  facile  de  constater  le 
contraire,  j'hésiterais  peut-être  à  la  contester.  Heureusemeot 
que  les  expériences  qui  prouvent  cette  vérité  peuvent  être  très 
facilement  répétées  par  tout  le  monde. 

On  adapte  à  une  seringue  une  sonde  de  gomme  élastique 
dans  laquelle  on  met  deux  ou  trois  gouttes  d'eau,  ou  mieux 
d'une  solution  de  gomme  ou  de  mucilage  pour  en  niouiller  les 
parois  ;  si  l'on  fait  alors  jouer  le  piston  on  entend  dans  l'aspira- 
tion et  l'expiration  une  sorte  de  râle,  fort  analogue  au  râle  ma- 
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queux  ;  si  Ton  introduit  rextrémité  de  la  sonde  dans  un  vase 
d'une  certaine  capacité  (  une  bouteille,  une  cruche,  etc.)»  le 
râle  se  change  en  véritable  tintement  métallique,  au  point  que 
Ton  pourrait  s'y  méprendre  ;  et  ce  tintement  métallique  s'en- 
tend exactement  de  même,  soit  qu'il  y  ait,  soit  qu'il  n'y  ait 
pas  de  liquide  dans  le  vase  où  se  fait  Texpérience,  sauf  les 
changements  qui  dépendent  de  ce  que  l'espace  occupé  par  l'air 
est  plus  ou  moins  considérable. 

Si  Ton  répète  ces  expériences  sur  le  cadavre  on  obtient  des 
résultats  parfaitement  semblables.  Après  avoir  fait  avec  soin 
une  perforation  aux  parois  thoraciques,  on  commence  par  in- 
jecter de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  (1),  et  l'on  opère  avec  la 
seringue  et  la  sonde  comme  dans  l'expérience  précédente  ;  on 
entend  de  même  un  tintement  métallique  des  mieux  caractéri- 
sés ;  si  l'on  injecte  ensuite  de  l'eau,  on  continue  à  entendre  le 
tintement  métallique  sans  aucune  modification.  On  peut  péné« 
trer  dans  la  plèvre  par  la  trachée  à  l'aide  de  la  canule  trois- 
quarts;  le  résultat  est  toujours  le  même.  Ce  qu'il  y  a  surtout 
d'intéressant,  c'est  que,  dans  ces  expériences,  en  même  temps 
qu'on  entend  le  tintement  niétallique,  on  entend  également  la 
respiraiion  amphorique,  ce  qu'on  ne  pourrait  expliquer, 
comme  nous  le  verrons  dans  un  instant,  par  aucune  autre  théo- 
rie, à  moins  d'admettre  plusieurs  communications  avec  l'air 
extérieur. 

Ces  expériences  me  paraissent  concluantes  pour  prouver 

(I)  La  quantité  d'air  n'est  pas  une  chose  indifférente  :  ilfaut  qu'eUe 
soit  assez  grande  pour  détruire  en  grande  partie  Tëlasticité  on  la  corn- 
pressibilité  du  poumon  ;  sans  cette  condition  le  rAle  que  Ton  produit  ne 
prend  pas  le  timbre  métallique  et  conserye  le  caractère  de  rÀle  muqueuz 
oucayerneux.  C'est  pour  cetteraison  quePinjection  d'un  liquide  quoiqu'elle 
ne  soit  pas  indispensable ,  favorise  cependant  le  succès  de  l'expérience, 
parce  quil  est  bien  plus  facile  alors  de  détruire  Télasticité  du  poumon 
que  par  une  simple  injection  de  gaz,  et  parce  qu'à  la  surface  pulmonaire 
qui  fait  Tofûce  de  parois  matelassées  d'une  chambre  on  substitue  une 
surface  qui  renToie  mieux  les  ondes  sonores.  C'est  par  la  même  raison 
que  le*tintement  métallique  est  presque  toujours  plus  parfait  sur  les 
malades  que  dans  les  expériences^  parce  que  sur  les  malades  on  a  tou- 
jours affaire  à  des  poumons  indurés,  qui  renvoient  bien  les  ondes  sonores, 
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qoe  le  tintement  métallique  n'est  autre  chose  qu'un  simple 
râle  amph&rique.  ^ 

Cette  théorie  se  conciliera*t-elie  atec  toutes  les  particula- 
rités que  l'on  observe  dans  la  manifestation  de  ce  phénomène? 
Parfliitemedt,  car  tontes  ces  particnlarités  sont  précisément 
celles  qui  se  rencontrent  dans  les  rfties  muqueux  i  ainsi  il 
eiiste  dans  l'inspiration  et  l'expiration  ou  seulement  dans  l'un 
de  ces  deux  temps  ;  il  peut  disparaître  pendant  plus  oa  moins 
longtemps  pour  reparaître  ensuite;  un  effort  de  toux  peut  le 
provoquer  ou  le  faire  disparaître,  etc.,  (  Foy.  Barth.  et  Roger, 
loeo  eiL  p.  291  et  suit.).  Dans  le  cas  d'empyème  cité  par  Laea- 
nec  j  lorsque  l'ouTorture  éuit  trop  grande ,  ses  bords  étaient 
trop  éloignés  pour  que  le  liquide  qui  s'en  écoulait  pût  former 
une  espèce  de  cloison  ou  bulle  que  Tair  aurait  crevé  en  donnaoi 
lieu  au  râle  amphorique  ;  celte  condition  au  contraire  devenait 
possible  dès  que  l'ouverture  était  convenablement  rétrécie.  Oa 
sent  également  pourquoi,  lorsque  le  râle  amphorique  u'occupe 
pas  toute  la  durée  des  mouvements  respiratoires,  on  doit  ea* 
tendre  en  même  temps  la  respiration  amphorique,  ce  qui  serait 
impossible  d'après  la  théorie  admise  ;  car  ou  bien  l'air  entre, 
et  alors  il  forme  nécessairement  des  bulles  qui  donnent  lieu 
uniquement  au  tintement  métallique;  ou  bien  il  n'entre  pas,  et 
alors  il  ne  saurait  y  avoir  de  respiration  amphorique. 

Il  ne  me  serait  pas  bien  difficile  de  prouver  que  toutes  ce^ 
variations  ne  peuvent  pas  s'expliquer  par  la  théorie  généraiemeot 
admise,  cette  théorie  supposant  des  causes  qui,  une  fois  pro- 
duites, sont  permanentes  et  régulières,  et  qui  doivent  par  con- 
séquent produire  des  effets  permanents  et  réguliers^  mais  cela 
me  parait  inutile,  d'abord,  parce  que  les  arguments  que  j'ap- 
porterais se  présenteront  à  l'esprit  de  tout  le  monde  $  en  secood 
lieu  parce  que  cette  théorie  étant  démontrée  physiquement  im- 
possible, il  est  pour  le  moins  superflu  d'sgouter  à  un  argument , 
aussi  décisif  d'autres  arguments  qui  ne  pourraient  nécessaire'  i 
ment  avoir  qu'une  valeur  moindre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  théorie  de  M.  Raciborski  outre  oe  qu'eik  , 
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offre  de  choquant  au  premier  abord,  les  expériences  et  les  faits 
d'observations  se  réunissent  pour  la  repousser* 

Expérience.  Injectez  une  certaine  quantité  d'air  et  d'eau 
dans  la  plèvre ,  adaptez  un  corps  de  pompe  à  la  trachée ,  as-* 
pirez  et  expirez,  soit  par  un  doux  mouvement  de  va  et  vient 
pour  imiter  la  respiration,  soit  par  secousses  brusques  et  rapi- 
des pour  imiter  la  toux,  dans  aucun  cas  votre  oreille,  appliquée 
sur  la  poitrine  du  sujet,  ne  percevra  le  tintement  métallique. 

J'ai  déjà  dit  que,  dans  l'hypothèse  de  M.  Raciborski ,  le  tin* 
lement  métallique  étant  dû  au  frémissement ,  aux  vibrations 
produites  dans  le  liquide,  par  la  toux,  la  voix,  etc. ,  il  devrait 
être  constant  dans  ces  circonstances,  et  de  plus  se  produire 
avec  comme  sans  perforation  de  la  plèvre;  or  tout  cela  est 
contraire  à  Tobservaiion.  J'ai  démontré  d'ailleurs  que  le  tinte- 
ment métallique  pouvait  se  produire,  sans  qu'il  y  eut  du  liquide 
contenu  dans  la  cavité  où  on  Tentend.Que  la  théorie  de  M.  Ra- 
ciborski  s'applique  à  certaines  variétés  du  tintement  métallique, 
comme  le  disent  MM.  Barih  et  Roger ,  je  ne  voudrais  pas  lé 
nier  d'une  manière  absolue,  quoiqu'il  me  soit  tout  à  fait  impos- 
sible de  prévoir  quelles  pourraient  être  ces  variétés. 

J'en  dirai  tout  autant  des  autres  théories  partielles,  que  tout 
le  monde  reconnaît  aujourd'hui  n'être  applicables  qu'à  quel- 
ques cas  exceptionnels.  Ainsi,  j'admets  volontiers  qu'une  gout« 
teleite  en  tombant  sur  le  liquide  épanché ,  ou  qu'un  gaz  qui  se 
développe  spontanément  dans  le  liquide ,  pourrait  produire  té 
tintement  métallique  ;  mais  ces  conditions  se  sont*elles  jamais 
rencontrées?  Voilà  ce  qu'il  me  paraît  possible  de  mettre  en 
question.  A  ces  théories  partielles,  j'en  ajouterai  même  une  au- 
tre qui  s'applique  sans  doute  à  un  plus  grand  nombre  de  cas,  et 
que  voici  :  il  y  a  des  fistules  bronchiques  dont  Torifice  se  trouva 
en  partie  obturé  par  une  espèce  de  valvule  ou  de  diaphragme 
perforé  très  mince  ;  il  est  possible  que  ce  diaphragme ,  qui  est 
le  plus  souvent  formé  par  la  plèvre,  soit  mis  en  vibration  par  !• 
passage  de  l'air,  à  la  manière  d'une  membrane  tendue,  et  pro- 
duise ainsi  le  ttatenent  métallique. 
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Pe  l'observation ,  de  la  critique  et  des  expërieoces  qui  pré- 
cèdent, il  me  semble  permis  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i^  Les  conditions  physiques  nécessaires  à  la  production  da 
tintement  métallique  sont  :  a.  l'existence  d'une  cavité  assez 
spacieuse  renfermant  des  gaz  avec  ou  ta^c  liquide  ;  b.  la  com- 
munication de  l'air  extérieur  avec  cette  cavité  ;  c.  des  vibrations 
sonores  produites  dans  les  canaux  qui  établissent  cette  com- 
munication ; 

2*  Les  causes  physiques  qui  produisent  ces  vibrations ,  sont 
les  mêmes  que  celles  qui  produisent  les  râles  humides  ;. 

2fi  Le  tintement  métallique  peut  être  appelé  avec  justesse  an 
râle  amphorique ,  de  même  que  la  respiration ,  la  toux  et  la 
voix  amphorique  ; 

&®  Les  cas,  si  toutefois  il  en  existe,  dans  lesquels  le  tintement 
métallique  se  produit  en  dehors  des  conditions  précédemment 
indiquées,  sont  des  cas  exceptionnels ,  ainsi  que  les  théories 
qui  les  expliquent  (1). 

Voyons  maintenant  si  les  faits  seront  en  harmonie  avec  ces 
conclusions. 

Obs.  I.  —  Tubercules  pulmonairet.  —  Vasleê  cavernes  dam 
le  poumon  gauche.  —  Toux,  voix  et  respiration  amphariquety 
tintement  métallique,  —  Mort,  — Delanotx  Rosalie^  S4  ans,  cou- 
turière, taille  ordinaire,  cheyeux  roux,  yeux  bleus»  peau  blanche, 
parsemée  d'un  grand  nombre  de  taches  de  lentigo,  entre  à  l'hôpital 
Cochin,  salle  St-Philippe  n""  fï,  le  16  juin  4841. 

Cette  malade,  élevée  à  Valenciennes^  dans  la  ville,  habite  Paris 
depuis  Tàge  de  sept  ans.  Elle  n'a  jamais  éprouvé  de  privations,  et, 
quoique  d'une  constitution  peu  forte,  elle  n'a  cependant  jamais  fait 
de  maladie  grave;  elle  n'était  point  sensible  au  froid  ni  sujette  ï 
s'enrhumer  ;  ses  règles,  dont  l'apparition  eut  lieu  à  quinze  ans,  se 
sont  toujours  montrées  régulièrement  jusqu'au  mois  d'avril  dernier; 
à  cette  époque  elles  ne  coulèrent  que  pendant  quatre  jours,  au  lieu 

I 

(1)  J*avais  déjà  Hvré  ces  recherches  à  l'impression,  lorsque  j'ai  lu  dans  i 
une  thèse  récente  une  classification  des  bruits  amphoriques,   d*aprèfi 
laquelle  le  tintement  métallique  devrait  être  appelé  :  crépitation  ampfuh  ' 
rique.  L'oubli  trop  manifeste  des  premières  notions  d'auscultation  qoi 
domine  dans  cette  thèse,  m'a  dispensé  de  démontrer  sérieusement  le 
vice  de  la  classiflcatioii  qu'elle  renferme. 

I 
I 
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i 
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de  huit  comme  habituellement^  et  depuis  elles  n'ont  pas  reparu. 
elle  a  eu  trois  enfants  dont  le  premier,  âgé  de  cinq  ans,  est  le  seul 
qui  lui. reste. 

Depuis  deux  ans  elle  tousse  habituellement,  et  elle  attribue  le  dé- 
veloppement de  sa  toux  à  un  refroidissement  qu'elle  aurait  éprouvé 
pendant  qu'elle  était  en  sueur.  Cette  toux  sèche  d'abord,  s'accom- 
pagna bientôt  d'expectoration.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  crachements  de 
sang  ni  de  sueurs  nocturnes.  Depuis  trois  mois  il  s'est  manifesté 
une  diarrhée  assez  abondante.  Depuis  la  même  époque,  l'amaigris- 
sement, jusqu'alors  peu  sensible,  a  fait  des  progrès  rapides. 

Les  parents  delà  malade  sont  encore  mants  et  jouissent  d'une 
'  bonne  santé,  ainsi  que  quatre  de  ses  frères  et  sœurs,  les  seuls  qu'elle 
ait  ;  elle  n'en  a  point  eu  qui  soient  morts  au  dessus  de  dix  ans. 

La  maladie  suivait  sa  marche  progressivement  et  insensiblement 
croissante,  lorsque  le  mercredi,  9  juin,  vers  10  heures  du  soir,  il 
survint  tout  à  coup  une  gène  dans  la  respiration,  telle  que  la  malade 
se  croyait  à  chaque  instant  sur  le  point  d'étouffer  ;  la  douleur  de 
côté,  très  peu  considérable,  et  l'expectoration  n'éprouvèrent  au  con- 
traire point  de  yariations  ;  seulement  celte  dernière  prit  une  saveur 
désagréable,  qui  se  feisait  sentir  pendant  la  toux  lors  même  qu'il  n'y 
avait  point  d'expectoration. 

i%  juin.  Amaigrissement  excessif.  Gène  médiocre  delà  respiration; 
S6  inspirations,  tl5  pulsations,  pouls  un  peu  petit  mais  assez  con- 
sistant; ventre  rétracté,  point  douloureux;  trois  ou  quatre  selles  li- 
quides, sans  coliques  ;  point  de  sueurs  la  nuit;  un  peu  de  sommeil. 
Ongles  des  index  très  convexes  de  haut  en  bas.  Du  côté  droit  du 
thorax  :  en  avant,  son  un  peu  obscur  sous  la  clavicule  et  gargouille- 
ment; en  arrière,  son  normal  et  respiration  vésiculaire  forte  depuis 
le  haut  jusqu'en  bas;  à  gauche,  respiration,  toux  et  voix  amphori- 
ques,  tintement  métallique;  sonorité  très  légèrement  exagérée  dans 
toute  rétendue,  excepté  en  avant,  à  partir  d'un  pouce  au  dessous  du 
mamelon  jusqu'en  bas,  où  il  existe  de  la  roatité.  Le  tintement  mé- 
tallique s'entend  dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche  en  avant  et  en 
arrière;  seulement  en  arrière  et  tout  à  fait  en  bas  il  est  moins  in- 
tense; il  s'entend  dans  les  deux  tejnps  de  la  respiration.  Dans  l'in- 
spiration on  entend  un,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  petits  bruits  suc- 
cessifs, mais  bien  distincts,  feciles  à  compter,  qui  paraissent  formés 
par  autant  de  bulles  d'air  qui  viennent  crever  à  la  surface  interne  de 
ia  plèvre;  dans  l'expiration  on  entend  aussi  de  petits  bruits,  mais 
plus  nombreux  et  tellement  rapprochés  qu'il  est  impossible  de  les 
compter  et  qu'ils  forment  un  son  continu;  quant  au  timbre  du  son, 
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il  est  exactement  le  même  dans  les  deux  temps^  ainsi  que  son  inten- 
sité. Il  n'éprouve  aucune  modification  lorsqu'on  met  la  malade  sor 
son  séant.  La  succussion  pratiquée  hier  n'a  point  fait  percevoir  la 
sensation  de  flot.;Toux  fréquente;  expectoration  jaunâtre^  puriforme, 
assez  visqueuse  en  plusieurs  points^  à  odeur  fade  et  nauséeuse;  ha- 
leine de  même  odeur  que  l'expectoration  ;  point  de  douleur  dans  le 
thorax;  appétit.  Pect.  sir.  g.;  jul.  g.  avec  sirop  de  tolu  et  hydro- 
chlor.  de  morph.  S  cent.;  le  quart. 

19  juin.  Même  état  général  ;  seulement  le  pouls  est  plus  Mh\t  et 
moins  fréquent,  la  peau  moins  chaude;  la  voix  est  complètement 
éteinte.  La  malade  auscultée  le  soir  à  quatre  heures  et  demie,  pré- 
sente la  même  respiration  amphorique  que  la  veille,  mais  point  de 
tintement  métallique;  il  est  vrai  que  les  inspirations  sont  fort  in- 
complètes. Toux  et  expectoration  comme  hier.  Toujours  point  de 
déformation  apparente  du  thorax,  si  ce  n'est  au  niveau  du  mmt- 
Ion,  dans  une  étendue  d'un  peu  plus  de  4  pouces  carrés,  oik  il  y  a  une 
saillie  appréciable;  point  de  sueurs;  même  diarrhée.  Même  pr^ 
scrîption. 

Mort  à  six  heures  moins  un  quart  du  soir. 

Autopsie  quinze  heures  après  la  mort,  par  une  température  de 
19*^centigr.,  assez  humide. 

Cadavre  sans  trace  aucune  de  putréfaction  ;  peau  des  parois  abdo- 
minales parfaitement  blanches;  point  d'infiltration  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-eutané. 

Téie,  Les  membranes  du  cerveau  ni  la  substance  cérébrale  n'of- 
frent d'altération  appréciable  |  les  cavités  encéphaliques  ne  contien- 
nent point  de  liquide. 

Thorax,  Les  ponctions  que  l'on  lait  sur  le  côté  gauche  dn  thom 
pour  constater  la  présence  du  gaz  dans  la  plèvre  ne  donnent  lieu  à 
aucun  résultat.  Après  l'ouverture  de  l'abdomen,  une  ponction  pra- 
tiquée au  diaphragme  donne  issue  h  un  courant  de  gaz  qui  soufle 
assez  fortement  sur  une  bougie  placée  dans  sa  direction  ;  on  dissèque 
avec  soin  le  péricarde,  et,  en  le  pressant,  on  fait  sortir  de  nouveau 
du  gaz  par  l'ouverture  indiquée;  après  l'avoir  incisé,  on  acquiert  la 
certitude  qae  le  scalpel  avait  pénétré  dans  la  cavité  péricardiqoe 
sans  intéresser  aucun  autre  organe  que  le  diaphragme;  on  trouve 
dans  cette  cavité  environ  quatre  onces  de  sérosité  verdàtre  et  très 
limpide;  le  péricarde  viscéral  et  pariétal  est  parfaitement  lisse,  trans- 
parent, sans  aucune  couche  albumineuse;  il  est  parfaitement  intact 
et  n'offre  aucune  communication  avec  la  plève  ou  le  poumon.  U 
cœur,  de  volume  normal,  n^ofhre  aucune  altération  de  ses  orifi<!^^ 
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« 

tiiao  est  d'une  oouleuruD  peu  feuille  morte^  maUbieo  ré$i8t9Q(; 
il  contient  descaiUots  de  sang  en  grande  partie  noir,  mais  en  partie 
auMÎ  âbrioeux.  Pu  cùté  droit  le  poumon  offre  quelques  adhérences 
avec  la  plèvre  principalement  au  sommet  ;  la  plèvre  ne  contient 
qu'une  très  petite  quantité  de  sérosité  transparente* 

Le  lobe  supérieur  est  creusé  par  une  caverne  capable  de  loger  un 
ceuf  de  poule,  et  dont  les  parois  offrent  les  caractères  de  celles  qui 
seront  décrites  plus  bas  :  dans  tçut  le  reste  de  son  étendue  le  poumon 
contient  un  a3sez  grand  nombre  de  tubercules  cruS|  du  volume  d'un 
grain  de  chènevis  k  un  gros  pois,  opaques  et  la  plupart  dans  un  com- 
mencement de  ramollissement;  le  tissu  qui  les  environne  est  sain, 
blanc,  rosé  et  bien  crépitant.  Du  côté  gauche  le  poumon,  dans  toute 
son  étendue,  est  uni  à  la  pUvre  par  des  adhérences  très  serrées  qui 
entraînent  le  feuillet  costal  de  celle-ci  lorsqu'on  enlève  ce  viscère. 
Quant  au  poumon  lui-même,  il  est  creusé  par  deux  cavités  oecu- 
pant  chacune  un  de  ses  lobes,  et  qui  ont  presque  entièrement  détruit 
son  tissu  ;  ces  cavités  ne  communiquent  point  entre  elles,  mais  elles 
ne  sont  séparées  que  par  une  cloison  de  trois  à  quatre  lignes  d'épais- 
seur, et  même  moins  en  certains  poiQts;  elles  contiennent,  l'infé- 
rieure principalement,  car  la  supérieure  est  presque  complèteuient 
vide,  une  médiocre  quantité  (quatre  onces  enviroq)  de  matière  tu« 
berculeuse  délayée,  etplutôt  molle  que  fluide.  L'épaiucur  du  tisau 
pulmonaire  qui  environne  les  oavernes  est  variable;  elle  est  en  géné- 
ral de  trois  à  quatre  lignes»  d'un  pouce  h  son  maximum»  et  réduite 
à  l'épaisseur  de  la  plèvre  costale  dans  une  étendue  d'un  pouce  carré. 
La  face  interne  des  parois  dee  cavernes  est  tapissée  par  une  couche 
pseudo-membraneuse  d'un  demi-millimètre  d'épaisseuri  couche 
blanche,  de  la  consistance  du  blanc  d'œuf  cuit,  facile  è  détacber»  et 
qui  entoure  également  les  espèces  de  colonnes  que  l'on  observe  dans 
l'intérieur  de  ces  cavernjes;  ces  colonnes  dirigées  tantôt  de  bas  en 
haut,  tantôt  de  haut  en  bas»  sont  presque  exclusivement  formées  par 
des  vaisseaux  dont  la  plupart  ont  partout  conservé  leur  calibrej  (ou 
plutôt  leur  perméabilité,  le  calibre  étant  partout  diminué),  dont 
un  certain  nombre  sont  oblitérés,  et  dont  quelques  uns  même  sont 
rompus  vers  la  partie  moyenne  de  leur  longueur,  laissant  pendantes 
dans  l'intérieur  de  la  caverne  leurs  extrémités  oblitérées ,  ces  der- 
niers vaisseaux  rompus  ne  s'observent  que  dans  la  caverne  infé- 
rieure. Tous  ont  leurs  parois  rouges,  ramollies,  épaissies,  etla  dimi- 
nution de  calibre,  ainsi  que  l'oblitération,  parait  dépendre  unique- 
ment de  l'épaîssissement  de  ces  parois.  I^es  bronches  ne  l^rment 
qu'un  très  ê^it  nombre  de  ces  colonnes  ;  la  plupart  de  (M  cçaduits 
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aériens  sont  dîTisés et  Tont  s'ouvrir  dans  l'intérieur  de  la  carême- 
on  en  acquiert  la  certitude  en  versant  de  l'eau  dans  la  trachée  :  on 
voit  alors  le  liquide  sourdre  de  diCFérents  points  dans  les  exicavations, 
deux  de  ces  canaux  seulement  s'ouvrent  au  dessous  du  niveau  des 
matières  molles  contenues  dans  la  caverne  inférieure  ;  Us  ont  un  ca- 
libre extrêmement  fin  ;  dans  la  caverne  supérieure  tous  (ou  plutôt 
un  seul,  car  c'est  la  division  principale  du  lobe  supérieur^  qui  se 
trouve  coupée  brusquement  à  l'origine  de  ses  premières  ramifica- 
tions] s'ouvrent  au  dessus  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie.  Par 
la  dissection  on  constate  que  la  destruction  des  bronches  se  fait 
quelquefois  très  près  de  leur  origine  ;  ainsi  la  division  supérieure 
principale  n'a  pas  plus  d'un  pouce  de  trajet;  dans  les  points  qui  avoi- 
sinentla  partie  détruite,  les  bronches  ne  sont  pas  altérées  dans  une 
étendue  de  plus  de  deux,  trois,  ou.au  plus  quatre  lignes,  et  Taltéra- 
tion  consiste  dans  une  augmentation  considérable  de  la  friabilité  sans 
rougeur  aucune;  la  muqueuse  bronchique  n'ofiFre  pas  non  plus  de 
rougeur  dans  aucun  autre  point  de  son  étendue;  elle  est  d'une  bonne 
consistance  et  renferme  en  grande  quantité  une  matière  visqueuse, 
demi-transparente,  jaunâtre^  semblable  à  la  matière  que  la  malade 
expectorait  pendant  la  vie;  on  retrouve  également  dans  les  cavernes 
l'odeur  que  l'on  avait  constatée  dans  l'expectoration.  Le  larynx  et  la 
trachée  n'ont  point  été  examinés. 

Abdomen,  Le  foie,  qui  descend  très  bas,au  devant  du  paquet  in- 
testinal, est  d'une  couleur  jaunâtre  uniforme,  sans  altération  appré- 
ciable à  la  vue,danssa  forme,  sa  texture  ou  sa  composition.  La  vé- 
sicule, d'aspect  normal,  contient  une  quantité  ordinaire  de  bile, 
d'un  brun  verdàtre,  de  la  consistance  du  miel  vierge.  La  rate,  Pes- 
tomac^  les  reins  et  le  gros  intestin,  au  dessus  du  cœcum,  sont  à  l'é- 
tat normal.  Le  petit  intestin,  au  contraire,  outre  une  rougeur  pres- 
que générale  qu'il  présente,  à  partir  de  la  moitié  de  sa  longueur 
environ,  est  encore  le  siège  d'une  innombrable  quantité  de  petites 
ulcérations,  dispersées  sur  tous  les  points  de  $a  surface  muqueuse, 
et  donnant  à  la  face  interne  de  Tintestin  l'aspect  d'une  peau  recou- 
verte d'une  éruption  variolique  discrète.  Ces  ulcérations,  d'environ 
une  ligne  de  diamètre,  sont  nettement  découpées,  à  surface  grisâtre, 
à  bords  un  peu  rouges  et  un  peu  élevés.  En  général,  elles  sont  isolées 
de  manière  à  produirel'aspect  dont  j'ai  parlé  ;  mais  quelquefois  elles 
sont  rapprochées  en  groupes;  elles  ne  laissent  de  muqueuse  intacte 
que  ce  qu'il  en  faut  pour  former  de  minces  cloisons  qui  les  séparent 
les  unes  des  autres  et  leur  donnent  l'aspect  dés  cellules  d'une  ruche; 
enfin  quelquefois  ces  cellules  sont  elles-mêmes  détruites,  ou  du  moin- 
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en  grande  partie^  et  Fon  observe  alors  de  larges  ulcérations  dont 
quelques  unes  ont  jusqu'à  deux  pouces  dans  leur  plus  grand  diamè- 
tre ;  les  plus  largesse  trouvent  vers  la  fin  de  l'inlestin  grèle^  et  par- 
ticulièrement au  devant  de  la  valvule  iléo-cœeale^  où  existe  la  plus 
étendue  de  toutes.  Le  cœcum  présente  aussi  quelques  petites  ulcé- 
rations et  une  rougeur  générale  qui  ne  s'étend  pas  à  plus  d'un  pouce 
et  demi  à  deux  pouces  au  dessus  de  la  valvule.  Dans  aucun  point  les 
ulcérations  n'atteignent  la  membrane  musculeuse;  dans  aucun  point 
non  |)lus  la  séreuse  n'oCFre  d'altération.  Les  ganglions  correspondants 
à  l'intestin  malade  sont  infiltrés  de  matière  tuberculeuse^  à  l'état  de 
crudité  chez  quelques  uns,  un  peu  ramollie  chez  la  plupart,  mais 
non  complètament  ramollie  chez  aucun  ;  la  plupart  d'entre  eux  n'ont 
point  augmenté  de  volume,  et  parmi  ceux  qui  sont  tuméfiés,  les 
plus  gros  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  bon  haricot.  L'utérus  et  la 
vessie  n'ont  point  été  examinés. 

Méflexians.  Cette  observation  est  intéressante ,  à  bien  des 
égards.  Sous  le  rapport  des  bruits  que  Tauscultation  du  tho- 
rax a  fait  percevoir ,  elle  nous  offre  un  des  cas  les  plus  remar- 
quables dans  lesquels  une  vaste  excavation  pulmonaire  ait 
donné  lieu  à  un  tintement  métallique  des  mieux  caractérisés , 
et  personne;  je  pense  j  ne  doutera  du  véritable  caractère  de  ce 
bruit,  quand  j'aurai  dit  qu'il  a  été  constaté  par  M.  Briquet.  Sous 
le  rapport  du  diagnostic,  elle  n'est  pas  non  plus  sans  intérêt , 
puisque,  pendant  la  vie,  on  avait  pu  croire ,  non  sans  quelques 
bonnes  raisons,  à  un  pneumo-thorax.  Je  dis  non  sans  quelques 
bonnes  raisons,  et  Ton  va  voir  si  je  me  trompe. 

Laennec  avait  résumé  de  la  manière  suivante  le  diagnostic 
différentiel  du  pneumo-hydro-thorax  et  d'une  vaste  excavation 
pulmonaire:  •  ' 

«  Le  troisième  présente,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  (il  s'a- 
»  git  de  Thydro-pneumo-thorax  avec  communication  fistuleuse 
»  entre  la  plèvre  et  les  bronches) ,  des  signes  fort  semblables  à 
V  ceux  que  donne  une  très  vaste  excavation  pulmonaire  h  peu 
>  près  vide  ;  cependant  il  est  encore  difficile  de  se  méprendre  : 
»  un  reste  de  pectoriloquie ,  le  peu  d'étendue  dans  laquelle  le 
»  tintement  métallique ,  la  résonnance  amphorique  et  le  son 
•  tympanique  donné  par  la  percussion ,  se  font  entendre ,  et 


9S0  TINT^BNT  HiTAUiaOll- 

»  l'absence  de  la  flnctoation ,  caractérisent  une  vaste  excava« 
»  tion  pulmonaire  ;  la  toux ,  d'an  autre  côté ,  détenniDe  quel- 
»  quefois  un  gargouillement  ou  une  légère  fluctuation  qu^elIe 
»  ne  produit  jamais  dans  le  pneumo-thorax.  » 

Depuis  ce  grand  observateur ,  on  n'a  rien  ou  presque  rien 
ajouté  à  ces  moyens  de  diagnostic.  Dance,  MM.  Barth  et  Ro^, 
ne  font  que  les  reproduire,  et  les  croient  suffisants.  Or,  l'obser- 
vation qu'on  vient  de  lire  démontre  qu'ils  ne  le  sont  pas  :  en  ce 
qui  concerne  le  tintement  métallique ,  il  y  a  erreur  en  toas 
points  dans  Topinion  de  Laennec.  Ici  ce  phénomène  s'enten- 
dait dans  toute  l'étendue  du  thorax  ;  il  s'entendait  dans  les  plus 
faibles  inspirations  ;  il  s'est  entendu  d'une  manière  constante, 
excepté  durant  les  dernières  heures  de  la  vie;  il  n'était  point 
accompagné  de  gargouillement ,  ni  de  pectotUoquie.  On  pour- 
rait faire  les  mêmes  remarques ,  relativement  à  la  respiration 
amphorique.  La  sonorité  était  partout  exagérée >  mais  ,  à  ia 
vérité,  d'une  manière  peu  marquée;  enfin  ce  qui  contribuait 
encore  à  embarrasser  le  diagnostic,  c'est  qu'il  paraissait  s*éure 
manifesté  brusquement  les  accidents  qui,  d'après  M.  Louis,  se 
développent ,  lorsqu'il  s'établit  une  communication  entre  les 
bronches  et  les  cavités  pleurales.  Ainsi ,  tous  ces  phénomènes 
morbides  se  présentaient  de  manière  à  favoriser  l'erreur;  je 
crois  néanmoins  que  si  notre  esprit  avait  été  moins  préoccupé, 
il  restait  encore  assez  d'éléments  de  diagnostic  pour  l-éviter. 

i«  La  sonorité  du  thorax,  quoiqu'un  peu  augmentée,  n'offrait 
cependant  pas  cette  exagération  qu'elle  aurait  eue  dans  le  cas 
de  pneumothorax. 

i*  Quoique  les  symptômes  qui  annoncent  la  formation  d'une 
communication  entre  la  plèvre  et  les  bronches  parussent  s'être 
manifestés,  ces  symptômes  n'avaient  cependant  point  été  com- 
plets ,  puisque  la  malade  n'avait  point  ressenti  de  la  douleur, 
mais  seulement  une  gène  considérable  de  la  respiration  et  une 
odeUr  insolite  de  l'expectoration. 

3°  Lorsque  la  malade  a  été  observée ,  la  gêne  de  la  respira- 
tion, l'expf  essioa  d9  la  f«K^i  l^ii  phénomènes  de  réaction ,  n'ë- 
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taieni  point  en  rtpport  avec  Texistesce  d'un  hydro-pneumo- 
thorax communiquant  avec  les  bronches. 

U"*  Il  n'y  avait  point  de  déformation ,  d'augmentation  de  vo- 
lume du  côté  correspondant  du  thorax. 

5^  Il  n'y  avait  point  de  fluctuation  thoracique. 

ïel  est  l'ensemble  des  symptômes  qui  auraient  pu  et  qui 
pourraient,  dans  un  cas  semblable,  faire  éviter  l'erreur,  erreur, 
je  le  répète,  fort  innocente  d'ailleurs. 

Avant  de  passer  au  tintement  métallique ,  qu'il  me  soit  per- 
mis d'appeler  un  instant  l'attention  sur  la  présence  du  gaz  qui 
se  trouvait  dans  le  péricarde.  Ce  gaz ,  sur  l'existence  duquel  il 
ne  peut  pas  y  avoir  de  doute,  était-il  le  résultat  d'une  exhala- 
tion cadavérique  ,  ou  bien  existait-il  pendant  la  vie?  Est-ce  à 
lui  qu'il  faut  attribuer  la  légère  satlHe  du  mamelon  gauche? 
C'est  ce  qu'il  est  fort  difficile  de  décider.  L'exploration  de  la 
région  précordîale  n'a  pas  été  faite  le  jour  de  la  mort ,  et  d'ail- 
leurs son  développement  serait  aussi  difficile  à  expliquer  après 
que  pendant  la  vie ,  si  l'on  songe  que  l'autopsie  a  été  faite 
quinze  heures  après  la  mort,  lorsqu'il  n'existait  encore  aucune 
trace  de  putréfaction.  On  a  cru  d'abord  qu'il  existait  quelque 
communication  entre  le  péricarde  et  les  bronches,  mais  Tinté- 
grité  de  la  séreuse  a  été  parfaitement  constatée.  Je  n'insisterai 
pas  plus  longtemps  sur  cette  particularité  qui  n'est  d'aucune 
importance  pour  le  but  que  je  me  propose  y  en  publiant  cette 
observation. 

On  a  vu  que  les  matières  renfermées  dans  la  caverne  infé- 
rieure étaient  plutôt  molles  que  liquides.  La  liquidité  n'était 
pas ,  à  beaucoup  près,  assez  grande  y  pour  que  des  bulles  ga- 
zeuses pussent  facilement  traverser  ces  matières ,  et  produire 
le  tintement  métallique  de  la  manière  que  Ton  indique  généra- 
lement ;  d'ailleurs  il  existait  à  peine  de  ces  matières  dans  la  ca- 
verne supérieure,  et  cependant  le  tintement  métallique  s'enten- 
dait dans  toute  l'étendue  du  thorax,  même  jusque  dans  le  creux 
sus-claviculaire,  quoiqu'il  n'y  eût  point  de  communication  entre 
les  deux  cavités*  Ajout^^s  à  cela  que,  môme  dans  I9  caverne  in- 
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férîeare,  il  n^  avait  que  deux  tuyaux  broncliiques  très  fins  qui 
s^ouvrissent  au  dessous  des  matières  molles,  tandis  que  plu- 
sieurs qui  avaient  un  gros  calibre  s'ouvraient  au  dessus  ;  que, 
par  conséquent,  ainsi  que  je  Tai  démontré ,  Taîr  ne  pouvait  en- 
trer quapar  ceux-ci,  et  vous  serez  convaincu  qu'il  était  impos- 
sible d'appliquer  la  théorie  généralement  admise  à  Texplication 
de  ce  cas  particulier.  Supposez ,  au  contraire ,  un  râle  ampho- 
rique,  et  tout  s'expliquera  parfaitement. 

J'avais  à  peine  terminé  le  travail  qui  précède,  qu'il  se  présenta 
dans  le  service  de  M.  Michon  le  fait  que  je^ vais  rapporter,  et  qoi 
est  entièrement  en  harmonie  avec  les  propositions  que  j'ai 
établies. 

Obs.  II.  Fractures  de  côtes  et  de  la  clavicule. —  Emphysème 
sous -cutané'.-^  Pneumo- thorax.  —  Tintement  fnetaHiquê\ 
respiration  et  toix  amphorigues,  —  Chauveau^  Pierre,  âgé  de 
43  ans,  carrier;  cheveux  châtains,  yeux  bleus,  peau  blanche,  taille 
de  cinq  pieds  deux  pouces,  système  musculaire  bien  développé,  est 
entré  à  l'hôpital  Cochin,  salle  Gochin,  n""  5,  le  30  juin  1841. 

Ce  malade  a  eu  dans  sa  vie  plusieurs  maladies  graves  qui,  d'après 
les  détails  qu'il  en  donne,  paraissent  avoir  été  des  pleurésies  et  des 
pneumonies;  il  a  été  aussi  afiPecté  dans  son  enfonce  d'une  petite 
vérole  dont  il  porte  encore  des  traces.  Néanmoins  depuis  treize 
\  ans,  époque  à  laquelle  il  a  eu  sa  dernière  pneumonie,  sa  santé  a 
toujours  été  parfaite. 

Dans  la  matinée  du  90  juin  ce  malade  fut  renversé  sous  une  large 
pierre  qui  resta  pendant  quelques  minutes  en  travers  sur  sa  poi- 
trine. Je  me  trouvai  de  garde  lorsqu'on  l'apporta  à  l'h6pital.  Je 
constatai  une  fracture  de  côtes  avec  un  emphysème  sous-cutané 
assez  prononcé  des  parois  thoraciques,  surtout  à  gauche,  et  plu- 
sieurs contusions.  Le  côté  droit  était  très  douloureux  à  la  pression  ; 
il  était  làcile  cependant  de  sentir  une  crépitation  très  manifeste) 
quelque  légèrement  que  l'on  appuyât  les  doigts  sur  la  poitrine. 
La  dyspnée  était  extrême;  le  pouls  faible  et  irrégulier,  sans  fré- 
quence. La  respiration  était  très  faible  à  droite,  et  ne  s'entendait 
point  du  tout  à  gauche.  La  percussion  ne  put  être  pratiquée  à 
cause  des  douleurs  qu'elle  déterminait.  Le  lendemain ,  outre  la 
fracture  des  côtes,  M.  Michon  constata  une  fracture  de  la  clavicule 
gauche.  Malgré  la  gravité  des  accidents,  l'état  du  malade  s'améliora 
cependant  peu  à  peu  ;  la  dyspnée  diminua,  l'emphysème  disparut; 
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le  malade  marchait  lentement  vers  la  guérison,  lorsque  le  9  juillet 
IVf .  MichoDy  pratiquant  de  temps  en  temps,  selon  son  habitude, 
l'auscultation  des  organes  thoraciques,  entendit  le  tintement  mé- 
tallique dans  le  c6té  gauche  de  la  poitrine.  11  eut  la  bonté  de  me 
faire  part  de  ce  fait  et  me  permit  d'en  prendre  l'observation. 

Le  3  juillet  je  constatai  l'état  suivant  :  faciès  calme,  n'exprimant 
point  la  soufirance;  depuis  deux  jours  assez  de  sommeil;  depuis 
quatre  jours  le  malade  mange  des  soupes  qui  ne  satisfont  pas  com- 
plètement son  appétit. 

Il  n'y  a  plus  d'emphysème  sous-cutané.  Le  c6té  gauche  du  thorax 
présente  une  voussure  très  manifeste  qui  s'étend  jusque  sous  le  ster- 
num, de  manière  à  ce  que  le  bord  gauche  de  cet  os  se  trouve  sur 
un  plan  plus  antérieur  que  son  bord  droit.  La  mensuration  du 
thorax,  pratiquée  immédiatement  au  dessous  du  mamelon  où  la 
voussure  parait  la  plus  considérable  donne  pour  le  cdté  droit  45 
centimètres  et  pour  le  côté  gauche  un  peu  moins  de  46  centimètres* 
Dans  toute  l'étendue  de  ce  dernier  c6té,  sonorité  exagérée  qui  se 
prolonge  même  un  peu  jusqu'au  c6té  droit  du  sternum;  à  droite 
sonorité  normale.  À  gauche  et  en  avant  l'auscultation  ne  fait 
entendre  aucun  bruit,  si  ce  n'est  sous  la  clavicule  où  l'on  per- 
çoit de  temps  en  temps  un  faible  murmure  respiratoire,  et  le  long 
du  bord  du  sternum  où  l'on  entend  sourdement  les  bruits  du  coeur. 
Du  c6té  droit  on  trouve  partout  du  murmure  respiratoire  qui  est 
fort  sous  la  clavicule  et  latéralement^  faible  en  bas  et  en  avant  où 
il  se  mêle  aux  bruits  du  cœur.  Ces  bruits  qui  sont  normaux  quant 
au  rbytbme  et  à  l'intensité  relative,  sont  sourds  et  profonds;  leur 
maximum  d'intensité  est  sous  le  bord  droit  du  sternum,  près  de 
l'appendice  xyphoïde.  En  arrière  la  partie  gauche  du  thorax  ne 
parait  pas  plus  développée  que  la  droite;  la  sonorité  y  est  un  peu 
exagérée,  mais  beaucoup  moins  qu'en  avant  ;  elle  existe  jusqu'à  la 
base  du  thorax;  à  droite  elle  est  normale,  et  existe  également  jus- 
qu'en bas.  Du  côté  droit  on  entend  la  respiration  vésiculaire  pure 
depuis  le  haut  jusqu'en  bas,  excepté  dans  la  gouttière  vertébrale  à 
partir  du  niveau  de  la  moitié  delà  fosse  sous  épineuse  en  descendant^ 
où  il  existe  un  râle  sous-crépitant  très  fin,  rare  et  faible  dans  l'ex- 
piration, plus  abondant  mais  peu  bruyant  dans  l'inspiration.  A 
gauche,  dans  la  fosse  sus  épineuse,  respiration  vésiculaire  faible^ 
au  dessous  .apnée  dans  une  étendue  verticale  de  deux  pouces,  plus 
bas  respiration  amphorique  et  tintement  métallique  jusqu'à  la 
partie  inférieure  ;  le  maximum  d'intensité  de  ces  deux  bruits  existe 
un  peu  au  dessous  de  l'angle  inférieur  du  scapulum,  précisément 
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au  nireau  des  flracttlres.  L«  tintement  métallîqué  est  d'aillenn  assez 
iâibie  même  dans  ce  point  ;  il  se  ^ompose  d'un  ou  de  plusieurs  petits 
bruits  successifs  qui  ont  presque  toujours  lieu  dans  Fiiispiration, 
quelquefois  cependant  dans  l'expiration ,  et  dans  ce  cas  toujours 
moins  nombreux  et  moins  bruyants.  La  respiration  amphorique 
s'entend  également  beaucoup  plus  dans  l'inspiration  que  dans  l'ex- 
piration ^  pendant  laquelle  elle  est  quelquefois  à  peine  sensible. 
Quelquefois  plusieurs  inspirations  ont  lieu  sans  que  le  tintement 
métallique  se  fasse  entendre;  les  intermittences  s'observent  aussi, 
mais  beaucoup  plus  rarement,  pour  la  respiration  ampborfqiie; 
enfin  la  voix  atnphorique  ne  s'entend  que  de  loin.  Dyspnée  peu 
intense  surtout  loi'sque  le  malade  est  couché  ;  toux  assez  h*équente| 
augmentant  comme  la  dyspnée  dans  la  position  assise  ;  expectora- 
tion peu  abondante  de  miicosités  verilàtres*  L'expectoration  n'a 
jamais  été  sanguinolente.  2S  à  94  inspirations;  64  à  68  pulsations, 
pouls  de  force  ordinaire  ;  peau  firalche,  appétit  ;  point  de  diarrhée; 
sommeil  assez  bon.—  Gomme  suer.;  jul.  g.;  trois  soupes. 

4  juillet.  Même  état  général  ;  le  tintement  métallique  a  été  con- 
staté ce  malin  ;  cependant  au  moment  où  j'examine  le  malade  il 
m'est  impossible  de  percevoir  autre  chose  que  la  respiration  et  de 
temps  à  autre  la  voix  amphorique. 

5  et  6.  On  perçoit  le  tintement  métallique  avec  les  mêmes  carac- 
tères que  précédemment  ;  seulement  ses  intermittences  deviennent 
plus  longues.  Même  état  général;  même  sonorité;  même  expecto- 
ration ;  appétit  de  plus  en  plus  prononcé. —  Même  prescription. 

10.  Le  tintement  métallique  est  devenu  de  moins  en  moins  ap- 
préciable ;  aujourd'hui  on  n'entend  qu'un  très  faible  claquement, 
à  la  suite  des  mouvements  de  la  toux  seulement  et  non  pas  d'une 
manière  constante  ;  il  se  produit  également  dans  l'expiration  et 
l'inspiration,  tnais  le  plus  souvent  cependant  dans  cette  dernière. 
La  respitatidn  amphorique  au  contraire  s'entend  presque  à  chaque 
mouvement  respiratoire.  Ces  phénomènes  s'entendent  dans  une 
étendue  moins  grande,  mais  le  point  de  leur  plus  grande  intensité 
n'a  point  varié.  La  sonorité  de  la  poitrine  est  toigours  la  même; 
en  avant  on  n'entend  toujours  point  de  respiration.  À  droite  on 
entend  partoutune  expansion  vésiculairepure,  qui  n'est  plus  mêlée 
en  arrière,  à  du  râle  sous-crépitant.  Les  battements  du  cœur  s'eiH 
tendent  un  peu  plus  à  gauche  que  la  dernière  ibis  ;  il  semble  que 
cet  organe  tende  à  reprendre  sa  situation  normale.  Le  malade 
éprouve  une  petite  toux  sèche ,  seulement  lorsqu'il  est  sur  son 
Séant;  dans  la  position  horizontale  il  ne  tousse  nullement.  Toutes 
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les  fenctioiw  se  font  régulièrement  ;  le  malade  dort  cinq  ou  six 
beures  pâmait  en  plusieurs  reprises.  Il  mange  le  quart  depuis  trois 
jours,  et  sop  appétit  n*est  point  satisfait  ;  le  pouls  est  à  l'état  nor- 
mal^ la  peau  fraîche. 

6  août.  Il  n'y  a  plus  de  voussure  du  côté  gauche  ;  le  cœur  a  repris 
sa  position  de  ce  côté  ;  ses  battementssont  redevenus  aussi  clairs  qu'à 
Vétat  normal.  La  sonorité  es(  à  peu  près  normale  ;  on  entend  par- 
tout la  respiration  tésicalaire,  mais  beaucoup  plus  Faiblement  que 
du  côté  droit  ;  point  de  râle  ^  de  temps  en  temps  un  peu  de  toux 
presque  toujours  sèche,  quelquefois  accompagnée  d'expectoration 
de  mucus  blanchâtre;  dyspnée  habituelle  moindre,  mais  encore 
assez  fatigante,  surtout  lorsque  le  malade  marche  ;  encore  un  peu 
de  douleur  dans  le  côté  et  dans  l'épaule  gaoche.  État  général  ex- 
cellent; le  malade  se  lève  toute  la  journée;  il  dort  bien;  ses  diges- 
tions se  font  facilement.  Tout  annonce  qu^il  pourra  bientôt  sortir 
de  l'hôpital,  et  reprendre  $es  Irayaux. 

Réflexions.  On  voit  qu6  ce  malade  nous  offre  encore  un  cas  de 

tintement  métallique  dont  il  est  impossible  de  se  rendre  compte 

par  une  des  théories  professées  ^  quelle  qu'elle  soit.  Première 

raison,  c'est  qu'il  n'y  avait  point  de  liquide  dans  la  plèvre,  ou 

s'il  y  en  avait ,  il  y  était  en  quantité  inappréciable ,  et,  dans  tous 

les  cas,  bien  au-dessous  de  la  perforation  pulmonaire  qu'il  faut^ 

nécessairement   placer  d'après  tous  les  signes  rationnels  et 

physiques,  au  niveau  de  l'enfoncement  des  côtes.  Personne,  je 

crois,  ne  sera  tenté  de  supposer  un  foyer  de  matières  liquides 

placé  sur  le  trajet  de  la  bronche  qui  aboutissait  à  la  perforation. 

Il  faut  donc  admettre  avec  plus  de  raison  qu'il  se  trouvait  chez 

ce  malade  les  conditions  nécessaires  à  la  production  d'un  râle 

sous-crépitant,  et  que  la  bronche  dans  laquelle  il  se  produisait, 

communiquant  avec  une  vaste  cavité ,  ce  râle  prenait  le  timbre 

amphorique ,  qu'il  y  avait  en  un  mot  un  râle  amphorique. 

Ce  n'est  pas  seulement  sous  le  point  de  vue  que  je  viens  d'exa- 
miner que  celte  observation  est  intéressante ,  c'est  aussi  sous  le 
pointde  vuedu  diagnostic  chirurgical.  L'habile  chirurgien  dans 
le  service  duquel  le  fait  s'est  passé,  n'oublie  jamais  dans  des  cas 
semblables ,  d'appliquer  l'auscultation  au  diagnostic  des  plaies 
de  poitrine,  ce  que  la  plupart  des  chirurgiens  négligent  de  faire 
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OU  an  moins  de  conseiller.  Il  serait  donc  nécessaire  ^  connue  le 
pense  M.  Michon ,  de  mettre  an  premier  rang  rauscoltation 
comme  moyen  de  diagnostic  de  certaines  plaies  de  poitrine,  les 
phénomènes  amphoriques  étant  toujours  un  symptôme  patho- 
gnomonique  de  lésion  du  poumon ,  quand  ils  surviennent  sar 
un  individu  bien  portant  auparavant. 

M.  Michon  a  observé,  il  y  a  deux  ans,  un  cas  analogue  à  celai 
dont  je  viens  de  rapporter  Thistoire,  et  dans  lequel  les  phéno- 
mènes amphoriques  furent  encore  plus  précieux  qu'ici.  C*était 
un  jeune  garçon  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  poi- 
trine ;  il  n'y  eut  point  d'épanchement  pleurélique  liquide ,  point 
d'emphysème  sous-cutané,  point  de  crachement  de  sang;  le 
tintement  métallique  et  les  autres  phénomènes  amphoriques 
constituaient  le  seul  symptôme  qui  pût  révéler  l'existence  d'une 
blessure  du  poumon.  L'enfant  guérit,  et  il  ne  se  ressent  nulle- 
ment aujourd'hui  de  son  accident. 

.  L'explication  des  phénomènes  stéthoscopiques  rentre  néces- 
sairement dans  celle  que  j'ai  donnée,  car  il  n'y  avait  pas  encore 
dans  ce  cas  d'épanchement  liquide,  au  moins  d'une  noianière 
appréciable. 

(Za  êuiie  au  proc/udn  nutnéroJ) 
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STENCE  b'ube  angine  laetngée  ^edémateuse  (oepâms  de  la 
glotte),  et  ayant  déterminé  la  mort  par  asphyxie; 

Par  le  docteur  Ba&IiOt,  médecin  de  F  hôpital  de  Gien. 

Obs.  Riogeardy  âgé  de  40  aus  enTiron^  d'une  santé  peu  robuste  et 
détériorée  par  des  excès  de  boissons,  était  piqueur  sur  les  routes  et 
par  conséquent  très  exposé  à  l'iniluence  des  variations  atmosphé- 
riques. Il  souffrait  depuis  quelques  jours  de  la  gorge,  lorsqu'il  entra 
à  rhospice  de  Gien,  le  27  septembre  1837  au  matin,  et  me  présenta 
l'état  suivant  : 

Rougeur  et  sécheresse  légère  du  pharynx,  sans  tuméfaction  appré- 
ciable d'aucune  des  parties  de  l'arrière-bouche  accessibles  à  l'œil  ; 
pouls  développé,  à  100  pulsations  3  difficulté  de  la  déglutition  et  de 
la  respiration  qui  est  légèrement  sifflante  dans  l'inspiration  ;  voix 
voilée;  sentiment  de  gène  rapporté  au  nfveau  du  larynx  par  le 
malade  qui  dit  éprouver  en  cet  endroit  la  sensation  d'uo  corps 
étranger  qui  s'opposerait  au  libre  exercice  de  la  déglutition  et  de 
la  respiration,  surtout  dans  ^inspiration.  Le  doigt  introduit  profon*- 
dément  dans  le  pharynx  rencontre,  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  larynx,  une  tumeur  rénitente  et  élastique  qui  me  semble  se  con- 
fondre avec  les  lèvres  de  la  glotte  elle-même,  et  qui  obture  sensi- 
blement l'ouverture  de  cette  dernière.  De  temps  à  autre  le  malade 
fait  entendre  une  petite  toux  sèche  et  sifflante;  quoiqu'il  soit 
homme  de  courage  et  d'énergie,  il  est  triste,  inquiet  ;  sa  face  est 
pâle  et  exprime  l'anxiété.  (Saignée  du  bras  de  500  grammes,  cata- 
plasmes émollients  sur  le  devant  du  cou,  gargarisme  adoucissant, 
eau  de  veau,  pédiluves  fortemeot  sinapisés  ;  diète  absolue.)  Le  soir 
rien  n'étant  changé  dans  Fétat  du  malade,  nouvelle  saignée  de  500 
grammes.  Le  38  point  d'amendement;  seulement  le  pouls  est  moins 
développé  :  30  sangsues  sur  le  devant  et  les  oôtés  du  cou;  pédiluves 
sinapisés  ;  le  soir  un  large  vésicatoire  à  la  nuque.  Le  S9,  la  gène  de 
la  respiration  fait  des  progrès  très  marqués,  et  le  malade  épr.ouve 
de  temps  à  autre  de  véritables  accès  de  suffocation  :  cependant, 
particularité  bien  digne  de  remarque,  la  déglutition  n'est  pas  plus 
Iir.— XII.  17 
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sensiblement  difficile  que  lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'ho^îce. 
Potion  éméto-cathartique  à  prendre  à  la  cuillerée  et  qui  détermine 
de  nombreuses  évacuations  par  haut  et  par  bas.  Une  nouvelle  ex- 
ploration du  pharynx  ne  permet  d'apercevoir  aucun  changement 
dans  la  prétendue  tiimeur  laryngienne  :  même  étal  général.  Le  30^ 
Tingt  sangsues  au  devant  du  cou  ;  potion  purgative  j  pédiluves  sina- 
pisés.  Les  quatre  jours  suivants  le  malade  est  soumis  h  l'emploi  de 
rémétlqueàhaute  dose,  et  ce  moyen  semble  diminuer  l'intensité 
jusque  là  croissante  des  accidents,  et  rendre  plus  rares  les  accès  de 
suffocation  pendant  lesquels  l'inspiration  se  M  t  toujours  avec  une 
extrême  difficulté,  d'une  manière  incomplète',  et  s'accompagne  d'un 
sifflement  marqué  :  mais  cette  légère  amélioration  ne  s'étant  pas 
soutenue,  le  6  et  le  7  octobre  j'applique  un  large  moxa  sur  chacun 
desfo^tés  du  larynx.  Malgré  l'emploi  de  ces  moyens  l'obturation  de 
la  glotte  se  prononçant  chaque  jour  davantage  et  le  malade  étant 
dans  an  état  Imminent  de  sufifocation,  le  8  au  soir^après  m'étre 
conearté  av«e  un  collègue  qui  constate  l'état  du  pharynx  et  du  larynj^ 
et  partage  mon  opinion  sur  TafFection  de  ce  dernier^  Je  me  dédde 
I  pratiquer  la  laryngotomie. 

Cette  opération  présenta  cela  de  particulier  que  la  respiration  ne 
s'établit  qae  trèsjmparfaitement  par  l'ouverture  artificielle,  quoique 
la  membrane  erico-thyroYdienne  eût  été  largement  incisée  y  et  le 
malade  n'éprouva  un  mieux  sensible  qu'après  l'Introduction  de  la 
canule  à  travers  laquelle  l'air  passait  librement,  mais  qui  avait  une 
tendance  continuelle  au  déplacement  :  aussi  malgré  les  précautions 
qua  ]*avals  prises  pour  ^assujettir  solidement  et  mes  recommanda- 
tions de  surveillance,  elle  se  déplaça  Incomplètement  durant  la 
nnll,at  le  malade  ftitlroaré  asphyxié. 

Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  ayant  ouvert  sur  place  le 
larynx  par  sa  face  antérieure  et  dans  toute  sa  hauteur,  je  reconnus 
que  la  membrane  muqueuse  et  les  cartilages  étaient  parfaitement 
sains  et  quHl  n'existait  aucun  gonflement  des  lèvres  de  la  glotte; 
mais  cet  orifice  se  trouvait  presque  complètement  oblitéré  par  une 
tumeur  fluctuante,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  qui  venait  foire 
isaillie  h  la  partie  supérieure.  Cette  tumeur  sa  continuait  inférieur 
rementjusqu^au  dessous  de  Panneau  cricoïdieii  et  comprimait  forte- 
ment la  cavité  du  lai^nx;  elle  avait  pour  point  de  départ  une  col' 
tectioU  de  pus  blanc  et  bien  lié,  en  contact  avec  là  face  antérieure 
de  la  colonne  vertébrale  et  la  paroi  postérieure  de  l'oesophage;  de 
lli  te  Hqaide  purulent  avait  fusé  sur  les  côtés  du  larynx,  de  manière 
^à  ce  qu*à  gauche  il  n'était  séparé  que  de  n^uf  à  dâ  millimètres  de 
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l'angle  supérieur  de  Fincision  pratiquée  sur  le  milieu  de  Peipaee 
crico-thyroïdien.  Ainsi  se  trouraient  expliquées  la  saillie  que  da&s 
l'exploration  du  larynx  le  doigt  avait  attribuée  au  gonflement  de« 
lèyres  de  la  glotte^  la  difficulté  du  passage  de  l'air  à  travers  l'ouver- 
ture pratiquée  à  la  meoïbrane  crico-thyroïdienne^  et  la  tendance 
continuelle  de  la  canule  introduite  dans  cette  ouverture  à  s'en 
échapper.  Des  cireonstances  particulières  ne  m'ayant  pas  permis  de 
donner  h  l'examen  cadavérique  tout  le  temps  nécessaire.  Je  me  suis 
borné  à  constater  l'état  des  poumons  dont  la  partie  postérieure 
offrait  une  congestion  hypostatique  et  était  emphysémateuse  dem 
presque  toute  sa  surface. 

Cette  observation»  tout  étrangère  qu'elle  en  à  Tangioe  la^ 
ryngée  œdémateuseï  vient  donc  cependant  à  l'appui  do  pré^r 
cepte  donné  par  Bayle  de  pratiquer  de  bonne  heure,  dan9 
cette  maladie,  une  voie  artificielle  à  la  respiration  ;  puisque, 
même  en  admettant  une  erreur  de  diagnostic  de  la  nature  de 
celle  dans  laquelle  je  suis  tombé.  L'opération  pourrait  encore 
être  de  la  plus  grande  utilité  an  malade  :  seulement  au  lieu  de 
recourir  à  la  laryngotomie^  comme  le  conseille  l'habile  obser» 
valeur  que  je  viens  de  citer,  il  conviendrait  dans  tous  les  cas  de 
donner  la  préférence  à  la  trachéotomie. 

Réflexions.  Les  tumeurs  de  cette  nature  ne  sont  pas  commu* 
nés,  cependant  on  en  rencontre  de  temps  en  temps  dans 
la  pratique.  Les  unes  ne  gênent  la  respiration  et  la  dégluti* 
tion  que  d'une  manière  passagère,  et  à  cause  de  leur  volume  : 
ce  sont  les  collections  purulentes  formées  derrière  l'aponé- 
vrose cervicale  profonde,  celles-là  fusent  le  plus  souvent  vers 
le  thorax  comme  uo  fait  rapporté  par  M.  S,  F.  Méandre-Dassit 
en  offre  un  exemple  (^Thèses  de  Montpellier,  1826,  n°  78). 
D'autres  placées  pins  superficiellement  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  sépare  la  colonne  vertébrale  du  pharynx  et  de  rœ3ophage 
peuvent  acquérir  un  volume  assez  considérable  et  déterminer  des 
accidents  de  suffocation.  On  en  a  donné  plusieurs  observations 
sousJes  noms  d'abcès  reiro^harynyienj  on  réirfHBSQphagieni 
de  ce  genre  est  celle  recueillie  par  M.  Prion,  et  rapportée  dans 
les  Butletins  de  V Académie  de  médecine  pour  1830,  et  Ar^ 


f 60  PHLEGHON  RETRO-OESOPHAGIEN. 

ehiveê  1'*  série,  t.  XXII,  p.  Ail,  mars  1830.  Daos  ce  cas  la 
ponction  de  la  tumeur  du  pharynx  donna  issue  à  une  chopine 
environ  de  pus  de  bonne  nature,  une  seconde  incision  donna 
issue  à  une  égale  quantité  de  pus  couleur  de  lie  de  vin,  et  le 
malade  guérit  en  peu  de  temps. 

Le  fait  qui  est  rapporté  ici  avait  de  Tanalogie  avec  ceai 
de  ce  genre  à  cause  du  siège  du  foyer  principal  entre  la  co- 
lonne vertébrale  et  la  partie  supérieure  de  Tœsophage;  mais  par 
suite  des  fusées  formées  sur  les  côtés  de  cet  organe,  et  de  leur 
prolongement  jusque  vers  la  trachée  et  de  plus  vers  la  partie  su- 
périeure du  larynx,  il  offre  quelque  ressemblance  avec  les  ab- 
cès indiqués  par  Desault  et  développés  entre  l'œsophage  et  la 
trachée  artère  {Œuvres chirurgicales ^  par  X.  Bichat,  2®  par- 
tie, 1798,  page  256).  De  son  côté  M.  Yernois  a  recueilli  un 
exemple  de  tumeur  de  cette  dernière  espèce,  mais  la  marche 
de  la  maladie  fut  plus  lente  que  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Ballot,  bien  qu'elle  ait  eu  de  même  la  mort  pour  résultat 
après  l'apparition  de  symptômes  analogues  à  quelques  uns  de 
ceux  que  présente  l'œdème  de  la  glotte  {Traite  de  la  phthme 
laryngée^  par  Trousseau  et  Belloc,  p.  73).  Enfijt  le  docteur 
Garmichaël  a  publié  un  fait  qui  est  semblable  à  celui  que 
nous  donnons  ici  (JEdinb.  Med.  chir,  trans.iS^Ù)  :  Une  femme 
fut  prise  de  douleur  de  gorge,  de  dysphagîe,  de  dyspnée,  la  saf- 
focation  devint  imminente,  on  fit  la  trachéotomie,  ce  qui  n'em- 
pêcha pas  la  mort  d'arriver.  L'abcès  s'étendait  de  la  troisième 
à  la  septième  vertèbre  cervicale,  il  comprimait  l'œsophage,  la 
partie  supérieure  de  la  trachée,  et  fusait  par  une  érosioa 
étroite  à  la  partie  supérieure  du  larynx.  Dans  le  cas  qui  noas 
est  communiqué  par  M.  Ballot,  s'il  eût  été  possible  de  recon- 
naître la  cause  de  la  maladie,  et  que  l'on  eut  pratiqué  la  tra- 
chéotomie, plutôt  que  d'avoir  recours  à  la  laryngotomie,  cette 
opération  aurait  sans  aucun  doute  porté  remède  aux  accidents 
et  aurait  probablement  été  suivie  d'un  succès  plus  durable. 
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Pathologie  médicale. 

{Statiitigue  du),  par  le  docteur  Lyon,  de  l'iniir' 
merie  royale  de  Manchester.  —  Cette  statistique  porte  sur  une  pé- 
riode de  dix  années  :  on  compta  pendant  ce  temps  291  rhumatisants, 
sur  un  chiffre  de  3561  malades ,  c'est  à  dire  un  peu  plus  de  8  p.  100. 
Dans  103,  l'affection  était  chronique,  et  dans  188,  plus  ou  moins 
aiguë. 

Si ,  pour  apprécier  l'influence  des  saisons,  on  range  les  observa- 
tions par  catégories  suivant  les  mois,  on  trouve  que  le  maximum  se 
rencontra  en  avril  et  en  mai,  elle  minimum  en  août  et  septembre. 
En  effet,  on  eut  en  avril  environ  10,  et  en  mai  12  pour  100  ;  en  août 
un  peu  plus  de  4,  et  en  septf^mbre  un  peu  plus  de  5  pour  100.  Les 
mois  de  février,  mars  et  décembre,  sont  ceux  qui  ont  ensuite  donné 
la  plus  faible  proportion  de  rhumatisants. 

Quant  à  l'iofluence  du  sexe,  on  sait  que  les  hommes  sont  plus  que 
les  femmes  exposés  aux  affections  rhumatismales;  les  mêmes  recher- 
ches statistiques  précédentes  donnent  la  proportion  de  10  pour  100 
pour  les  uns,  et  pour  les  autres  moins  de  7.  Si  on  compte  seulement 
les  cas  aigus  et  suraigus,  on  a  le  rapport  deG,67  à  4,33,  autrement 
dit  le  rapport  de  3  à  3  à  peu  près. 

[London  medico-chirurgical  Review.  Juillet  1841.) 

GoMPRssBioir  Dv  cmaK( Obs.  de);  par  le  doctenr  Adams. — 
Patrick  Devine,  âgé  de  36  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Whitworth 
pour  une  attaque  de  bronchite  chronique  avecempyème.  La  maladie 
ne  céda  point  à  un  traitement  vigoureux;  la  toux  persista  très  in- . 
tense,  et  la  quantité  du  liquide  parut  augmenter.  S'étant  exposé  nu 
froid,  le  malade  empira,  la  dyspnée  augmenta,  avec  lividité  de  la 
face,  gonflement  des  jugulaires  et  grande  difficulté  dans  l'expecto- 
ration. Vers  cette  époque,  il  fut  pris  d'érysipèle  du  bras  droit,  où 
se  montrèrent  de  larges  plaques  de  gangrène.  Le  dix-neuvième  jour^ 
M.  Adams  qui  le  vit,  le  trouva  assis  sur  son  lit,  dans  l'orthopnée, 
les  yeux  saillants,  la  face  livide  et  couverte  d'une  sueur  froide. 
Due  sérosité  rougeàtre  coulait  de  la  bouche;  la  respiration  ne 
s'entendait  qu'à  la  partie  supérieure  du  poumon.  Le  ventre  était 
développé  et  donnait  un  son  tympanique.  Le  malade  resta  dix-huit 
heures  dans  cet  état  et  mourut  la  nuit  suivante. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  deux  plèvres ,  et  surtout  la  gauche , 
remplie  de  sérosité  sanguinolente.  Le  poumon  gauche,  adhérent  à 
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la  partie  postérieure  de  la  plèvre,  était  comprimé  et  camifié.  La 
respiration  semblait  n'avoir  pu  se  faire  que  dans  le  tiers  supérieur 
du  poumon  droit.  Le  cœur,  était  comprimé  et  sa  direction  était  tout 
h  fait  horizontale  :  le  ventricule  droit  était  plissé  sur  lui-même  et 
Torgane  entier  était  comprimé  et  aplati.  M.  Adams  examina  ensuite 
avec  plus  de  soin  le  cœur  et  il  trouva  le  ventricule  droit  ainsi  que 
l'artère  pulmonaire  complètement  vides  :  le  ventricule  lui-même 
paraissait  formé  de  trois  plis  arrondis  ;  ce  qui  fit  croire  que  cette 
disposition  n'était  pas  récente ,  c'est  que  les  parties  du  cœur  qui 
étaient  rapprochées  dans  la  ligne  des  plis  étaient  très  solides.  La 
pièce  fut  présentée  à  la  société  pathologique  de  Dublin  qui  se  ran- 
gea à  l'opinion  du  docteur  Adams. 

(Landon  mêdic,  ehirurg,  i?^t^9,  Juillet  1841.) 

ITLoteATioir  DB  l'ssTOMAG  {Bématémèse  mortelle parruited')\ 
obs.  par  le  D' Bryant.  —  Marie  Waller,  âgée  de  49  ans ,  fut  admise  à 
l'hôpital  le  f  septembre  pour  une  maladie  qui  remontait  à  trois 
mois.  Depuis  deux  mois,  elle  souffrait  au  creux  de  l'estomac':  au  dé- 
but elle  avait  eu  des  vomissements.  Elle  souffrait  à  la  région  du 
cœur,  et  l'action  de  cet  organe  paraissait  augmentée.  Elle  était  pâle 
et  avait  le  faciès  d'un^  maladie  organique.  Le  6,  elle  fut  prise  sou- 
dainement de  vomiséement  sanguin  et  rendit  quelques  caillots: 
rhématémèse  cessa  pendant  vingt-quatre  heures  ;  les  forces  étaient 
extrêmement  diminuées  :  le  pouls  était  très  rapide  et  faible.  Le  7 
au  soir,  le  vomissement  revint  et  la  malade  mourut  tout  d'un  coup. 

On  fit  Tautopsie  le  lendemain  matin  ;  l'oreillette  droite  était  très 
dilatée  ;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  présentaient  pas  d'ailleurs 
d'autre  altération.  Les  poumons  étaient  très  congestionnés.  L'œso- 
phage était  plein  de  sang  caillé ,  et  l'estomac  distendu  par  deux 
gros  caillots  que  séparait  un  rétrécissement  particulier  de  la  partie 
moyenne  de  l'estomac.  En  ouvrant  cet  organe ,  on  vit  que  sa  faice 
postérieure  adhérait  au  pancréas,  et  qu'il  y  avait  en  ce  point  une 
ulcération  profonde,  d'aspect  gangreneux,  avea  beaucoup  dedo* 
reté  du  tissu  environnant.  Les  tuniques  de  Testomac  étaient  dé- 
truites et  Tulcération  s'étendait  dans  le  tissu  du  pancréas,  et  avait 
pénétré  jusqu'à  un  vaisseau  d'uft  volume  considérable  dont  on  apei^ 
cevait  aisément  ToriHce  béant,  et  qui  avait  certainement  fourni  le 
sang  rendu  pendant  la  vie.  Le  pancréas  était  d'ailleurs  plus  dur  que 
dans  l'état  normal. 

{London  tned.  ehirurg k  Reviev>,  juillet  iS4i.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicale». 

seyANGBfittniTVS  DAV8  LA  «oirBiMB  {Nouveau  procédé  opéra- 
toire pour  retirer  les  fluides  dans  les)',  Mém,  par  M.  Reybard,  de 
Lyon.  —  Le  but  q^e  M.  Reybard  se  propose  étant  d'empêcher  l'in- 
troduction de  l'air  dans  la  cavité  du  thorax,  il  a  inventé  pour  y  ar- 
river un  instrument  composé  des  pièces  suivantes  :  1"  un  tube,  long 
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général  de  81  millimètres,  ayant  la  grosseur  d'une  sonde  de  gros 
calibre.  Une  des  extrémités  présenteune  ouverte  directe, surmontée 
d'un  petit  rebord  qui  sert  à  retenir  un  boyau  de  chat  apprêté  qu'on 
y  attache.  L'autre  extrémité  est  arrondie  et  percée  comme  les  sondes 
de  deux  ouvertures  latérales.  La  moitié  du  tube  qui  répond  à  Pou* 
vertUre  externe  est  garnie  d'un  pas  de  vis,  sur  lequel  on  peut  arrêter 
un  emplâtre  agglutinatif.  Ce  dernier  formé  par  la  réunion  de  plu- 
sieurs morceaux  de  toile  de  diachylon  et  percé  ï  son  centre  d'un 
petit  trou  pour  donner  passage  à  l'extrémité  ronde  de  la  panule,sert 
'k  fixer  celle-ci  dans  la  plaie,  ainsi  qu'à  rapprocher  et  réunir  ses  lè- 
vres, de  f^çon  que  l'air  ne  puisse  s'introduire  dans  la  poitrine.  Le* 
moreeau  de  baudrtiche,  long  d'environ  (rois  pouces,  est  ouf  ert  par 
ses  deux  extrémités;  l'une  d'elles  est  lîbre^  l^autre  embrasse  l'ouver- 
ture externe  de  la  canule. 

On  peut  très  bien^  dit  M.  Reybard^  apprécier  d'avance  le  node 
d'action  de  cet  instrument  en  chassant  li  travers  letubede  l'air  et  de 
reau  qu'on  tient  dans  la  bouche.  On  observe  alors  que  ces  fluides 
s'échappent  très  facilement  et  sans  efforts  ;  maiasi  on  veut  les  retirer 
par  aspiration»  on  voit  la  soupape  s'affiûsser  pràf  de  It  canule,  dont 
elle  ferme  aussitôt  l-ouverture.  Un  phénomène  semblable  a  lieu 
lorsque  ta  canule  est  placée  dans  la  plaie  de  la  poitrine  ;  en  effet,  les 
fluides  épanchés  coulent  oontinuelûmentou  iM>nt  chassés  pendant 
l'aapiraiioD,  tandis  que  dans  l'iospiratioa  ils  ne  peuvent  plus  rentrer 
diins  le  thorax 

J'our  arriver  à  l'épanchement  on  pratique  l'ouverture  delà  poi-» 
trine  de  trois  manières:  1^  avec  un  trocart, c'est  la  ponction ^  9''4vec 
un  bistouri,  par  une  incision  entre  les  côtes;  c'est  Fopératien  de 
Fempyèmei  3* en  perçant  une  côte,  alors  on  incise  les  parties  molles 
sur  la  direction  de  l'os,  on  le  rugine,  puis  on  le  perce  avec  l'instru** 
ment  de  coutelier  qu'on  appelle  foret  $  c'est  TopéraUon  de  l'empyèm^ 
par  térébration  de  la  côte.  Selon  rindication  que  M.  Reyherd  déve*^ 
loppe  et  que  nous  ne  pouvons  reproduitie  Ici,  ondoitdonnerlapréfé- 
rence  à  telle  ou  telle  de  ces  trois  manières  dé  pénétrer  dans  la  poi^ 
trine. 

La  canule  doit  être  exactement  embrassée  par  la  plAÎe  qu'nn  réunit 
sur  elle,  afin  que  l'air  ne  puisse  pas  pénétrer  dans  celte  cavilé  par 
sa  surface  externe.  Cette  précaution  est  surtout  indispensable  quand 
la  solution  de  continuité  a  beaucoup  d'étendue.  On  ne  devra  edfon-^ 
cer  de  la  canule  dans  la  plaie  que  la  lon|ueur  nécessaire  pour  tenir  la 
poitrine  ouver(e.<te  pourrait,  en  engageant  l'inslrument  trop  pro-* 
fondéiient  dans  le  thorast,  irriter  le  poumon,  le  refouler  ètipdtard^r 
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son  adhérence  avec  la  plèvre  costale.  En  général  les  fluides  éf>anchés 
coulent  librement  à  travers  la  canule  ;  néanmoins  si  leur  écoulement 
était  rendu  difficile  par  quelques  caillots  de  sang  ou  quelques  flo- 
cons albumineux,  le  morceau  de  baudruche  qui  fait  l'office  de  sou- 
pape n'empêcherait  pas  de  faire  des  injections  d'eau  tiède  dans  la 
poitrine  pour  délayer  ces  matières  et  faciliter  leur  sortie  ou  les  reti- 
rer par  l'aspiration  faite  à  l'aide  d'une  seringue. 

Nous  passons  sous  silence  les  réflexions  de  M.  Reybard  sur  les  plaies 
pénétrantes  de  poitrine  et  les  épanchements,  pour  arriver  tout  de 
suite  à  l'analyse  des  observations  qui  concernent  l'application  de  son 
nouveau  procédé. 

Obs.  I.  Empyème  purulent  ouvert  à  l'extérieur  de  ia poi- 
trine et  dans  les  bronches.  — Jean  Andréa  jeune  homme  de  34  ans, 
atteint  d'un  vaste  dépôt  purulent  dans  la  poitrine. — Il  était  malade 
depuis  plus  de  six  mois ,  lorsque  M.  Reybard  fut  appelé  ;  il  avait 
vomi  et  craché  du  pus,  et  l'ouverture  du  dépôt  à  l'extérieur  datait 
alors  de  deux  mois.  Une  ouverture  fut  pratiquée  avec  le  bistouri  sur 
les  trajets  fistuleux  pour  les  réunir^  et  dans  cette  perforation  di- 
recte fût  placée  la  canule  à  soupape,  que  Ton  fixa  très  exactement 
aux  parois  de  la  poitrine  ;  le  malade  fut  couché  sur  le  côté  opéré.— 
Ecoulement  très  abondant  par  la  canule  laissée  à  demeure  pendant 
les  douze  premiers  jours ,  mais  alors  il  diminua  de  quantité  ;  l'état 
général  du  malade  s'améliora.  M.  Reybard  crut  pouvoir  enlever  l'in- 
strument, et  ne  l'appliqua  plus  ensuite  que  deux  fois  par  jour:  à 
chaque  pansement  des  injections  étaient  faites  avec  de  l'eau  tiède, 
plus  tard  avec  de  l'eau  miellée  légèrement  aiguisée  avec  du  vin. 
Bientôt  la  suppuration  diminua  ;  vingt-cinq  jours  après  l'opération, 
la  plaie  pe  fournissait  plus  qu'un  peu  de  pus  très  clair,  semblable  à 
delà  sérosité  ;  enfin  ,  au  bout  d'un  mois  ,  on  eût  pu  considérer  la 
guérisoû  comme  entière ,  si  rouvert  ure  des  parois  thoraciques  eût 
été  cicatrisée. 

Le  malade  voulut  alors  retourner  dans  sa  famille  ;  au  lieu  de  re- 
venir tous  les  deux  jours,  il  ne  reparut  que  douze  jours  après,  ayant 
des  frissons,  une  toux  sèche,  et  un  peu  d'oppression.  L'introduction 
de  la  canule  par  la  plaie  permit  d'évacuer  un  verre  de  pus  blanc  et 
fétide  ;  huit  jours  après ,  nouvelle  issue  de  pus  épais  ;  ouverture 
d'un  nouvel  abcès,  quinze  jours  ensuite.  Enfin  un  mois  après,  la 
guérison  fut  complètje. 

Obs.  il  Hydrothorax,  —  Lajard,  âgé  de  14  ans,  fait  une  chute 
sur  le  bord  d'un  bateau  ;  à  la  suite  il  lui  survient  une  pleurésie  et 
un  épanchement  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  ;  au  bout  de 
trois  mois,  l'épanchement  est  considérable ,  et  M.  Reybard  pratique 
l'opération  de  l'empyème  dans  le  lieu  d'él^etion.  A  celte  époque ,  le 
pouls  était  petit  et  fréquent ,  la  maigreur  extrême,  la  toux  sèche  et 
incommode.  L'application  de  la  canule  à  soupape  cfonna  issue  à  une 
assez  grande  quantité  de  matières  puriformes.  Le  second  jour,  après 
l'opération,  toux  rare,  pouls  moins  fréquent  et  développié  ;  le  dou- 
ù^xxu^  jour ,  la  canule,  ne  fournissant  plus  de  liquide,  fut  enlevée,  et 


PATHOtOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALES.         965 

quelque  temps  après  on  laissa  la  plaie  extérieure  se«cicatriser.  La- 
jard  jouit  aujourd'hui  d'une  bonne  santé^  et  n'a  conservé  dans  la 
poitrine  ni  douleurs,  ni  déformation. 

Obs.  m.  Mmpyème.  —  Antresangle,  âgé  de  40  ans ,  reçoit  un 
coup  de  couteau  à  la  partie  antérieure  et  droite  de  ia  poitrine,  à 
travers  l'espace  qui  sépare  Les  cartilages  de  la  troisième  et  de  la 
quatrième  côte  sternale.  —  Hémorrhagie  externe  abondante ,  et 
symptômes  d'une  plaie  pénétrante  du  poumon.  —  Au  bout  de  huit 
jours,  frissons,  fièvre ,  oppression  ,  douleur  vive  dans  la  poitrine , 
faiblesse  extrême.  Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  rend  un  son  mat 
à  la  percussion,  excepté  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  ;  ecchy- 
mose s'étendant  depuis  l'angle  des  fausses  côtes  jusqu'au  bas  des 
lombes  ;  voussure  du  thorax. 

L'existence  de  l'empyème  étant  certaine ,  M.  Reybard  pratique 
l'ouverture  du  thorax  au  lieu  d'élection  ;  il  applique  la  canule  ,  et 
retire  deux  litres  et  demi  de  sang  corrompu,  d'une  extrême  fétidité, 
ressemblant  à  de  la  lie  de  vin  épaisse  ;  injection  tiède ,  canule  à  de- 
meure. —  Le  lendemain,  fièvre  violente,  prostration,  etc.  Applica- 
tion de  SO  sangsues  sur  le  côté ,  lavement  avec  60  grammes  d'huile 
de  ricin  ;  la  canule  est  remplacée  par  une  mèche  de  linge  effilé;  toux 
fréquente,  délire.  Même  état  jusqu'au  septième  jour.  Du  huitième 
au  dixième  la  fièvre  tombe ,  le  malade  reprend  connaissance  ;  la 
toux  devient  rare.  Pendant  cet  intervalle  de  temps,  la  canule  n'a  été 
replacée  qu'une  fois  chaque  jour,  pour  évacuer  la  matière  contenue 
dans  la  cavité  du  thorax.  Vers  le  vingtième  jour  ,  on  n'eut  plus  re- 
cours qu'à  l'emploi  d'une  mèche  de  linge  pour  donner  issue  au  li- 
quide et  retarder  la  cicatrisation  de  l'ouverture  qui  fut  entièrement 
fermée  le  trente-cinquième  jour.  Le  blessé  fut  alors  rendu  à  la  santé, 
de  manière  à  pouvoir  reprendre  son  état  de  maçon. 

Obs.  IV.  Jobert,  âgé  de  17  ans,  était  malade  depuis  deux  mois; 
sa  maladie  avait  débuté  par  une  pleurésie  avec  crachement  de  sang. 
Depuis  un  mois  il  ne  se  levait  plus,  oppression,  quintes  pénibles  de 
toux,  voussure  considérable  du  thorax,  en  avant  et  en  arrière.  Une 
ponction  est  pratiquée  entre  la  sixième  et  la  septième  côte  stertiales, 
à  peu  près  vers  l'espace  compris  entre  la  colonne  vertébrale  et  le 
sternum,  elle  donne  issue  à  quatre  kilogrammes  d'un  liquide  res- 
semblant à  du  petit  lait  trouble.  Le  jet  est  si  considérable  que  le 
liquide  est  lancé  à  plus  de  dix  pieds  du  lit. 

Soulagement  immédiat;  les  jours  suivsfnts  vésicatoires  sur  la 
poitrine,  toux  rare,  état  satisfaisant. 

Vers  le  dix-huitième  jour,  frissons,  fièvre,  gêne  de  la  respiration, 
matité  du  thorax;  au  trentième  jour,  ces  symptômes  qui  n'ont  fait 
qu'augmenter,  engagent  à  pratiquer  une  seconde  fois  l'ouverUire 
de  la  plèvre.  Cette  fois  c'est  en  perçant  une  côte  afin  de  pouvoir 
mieux  fixer  la  canule  que  M.  Reybard  opère.  L'ouverture  du  foyer 
donne  issue  à  dix~sept  cent  cinquante  grammes  de  liquide  puru- 
lent, et  les  jours  suivants  l'évacuation  est  encore  assez  considérable. 
La  guérison  qui  est  parfaite  n'a  été  obtenue  qu'au  bout  de  quatre 
mois. 

Obs.  V.  J3mp^éi7i6.Messiat.  —  Pleurésie  avec  épanchement.  Au 
bout  Uc  quinze  jours^  opération  de  l'empyème  par  M.  Bonnet  de 
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Lyon,  et  applieation  de  la  canale  à  soupape;  sortie  d'enTlron  trois 
kilogrammes  de  liquide  séro^sauguiaotent.  Le  lendemain  li  midi  la 
poFtrine  s'est  de  nouveau  remplie,  au  point  que  le  liquide  s'échappe 
par  la  plaie  et  inonde  le  lit.  On  en  retire  encore  une  grande  quan- 
ti lé  au  moyen  de  la  canule  à  soupape.  La  poitrine  continue  è  s'em- 
plir. Faiblesse.  Mort  le  sixième  jour  après  l'opération. 

Obs.  YI.  Dépôt  à  double  ouverture  fUtuleuse  ayant  tueeédé 
à  un  epanchement' purulent  dans  la  poitrine.  —  Denis,  âgé 
de  84  ans ,  eut  à  l'âge  de  90  ans  un  épanchement  pleurétique  ï 
gauche.  Cette  afiFection  se  termina  par  la  formation  spontanée  de 
deux  ouvertures  fistuleuses.  Tune  à  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine, l'autre  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte.  Le  foyer  formé 
dans  ce  point  est  assez  vaste  pour  contenir  un  verre  et  demi  de 
liquide.  La  canule  à  soupape  est  placée  à  demeure  dans  Touverture 
inférieure.  Au  bout  d'un  mois  et  demi»  la  cavité  purulente  était 
affaissée.  Le  malade  quitta  Lyon. 

(Gazette médicale  dé  Paris.'-^  Mars  1840). 
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oxDAirs  DBS  msG&Bs  BCA&ÈiiBS  (Obs,  dans  un  cas  if  )  ;  par  M.  Par- 
tridge, chirurgien  deKing's  collège,  hôpital  à  Londres. —  Unhomme 
âgé  de  trente-huit  ans^  d'une  forte  constitution,  mais  pâle  et  adonné 
à  l'intempérance,  exerçanjt  une  profession  qui  nécessitait  dfs  efforts 
violents  des  muscles  dès  membres  supérieurs,  et  qui  avait  éprouvé 
Quelques  légères  attaques  de  rhumatisme,  fut  pris  dans  le  courant  de 
1  année  précédente  d'une  douleur  vive  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine,  il  éprouva  en  même  tem[)s  de  la  toux  et  un  redoublement 
fébrile.  Cette  indisposition  dura  six  semaines  environ  ;  à  partir  de 
cette  époque  douleurs  sous-claviculaires  à  droite,  aussitôt  que 
l'exercice  auquel  le  malade  se  livrait  devenait  pénible.  Cinq  mois 
avant  son  admission  à  l'hôpital,  les  douleurs  dans  le  côté  droit  da 
cou  etdansl'épauledu  même  côté  se  dessinèrent  davantage,  le  membre 
éprouva  peu  à  peu  de  Tengourdissement,  la  cootractilité  niuscuUtre 
diminua  d'intensité,  et  au  bout  d^un  mois  une  tnmeur  pulsative  fit 
saillie  derrière  la  clavicule. 

Lorsque  cet  hotame  hit  adtnis  à  l'hôpital  (t*""  février  1841),  on  re- 
connut derrière  la  clavicule  droite  une  tumeur  dénature  anévrys- 
male,  elle  s'étendait  depuis  le  bord  externe  du  scalène  antérieur 
jusque  dans  le  creux  de  l'aisselle;  la  pression  exercée  sur  cette  tu- 
meur la  déprimait  en  partie.  L'examen  attentif  fil  juger  que  la  par- 
tie la  plus  Interne  de  rartèresous-clavièreetaue  la  carotide  primi- 
tive étaient  saines  et  que  le  tronc  brachio-cépnalique  et  la  crosse  de 
l'aorte,  quoique  d'un  volume  un  peu  considérable,  n'avaient  subi 
aucune  altération.  On  prépare  le  malade  par  quelques  potions  cal- 
mantes et  des  saignées,  et  le  80  février  M.  Partridge  place  une  liga- 
ture sur  l'artère  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes. 

Manuel  opératoire.  Incision  de  trois  à  quatre  pouces  (anglais)  le 
long  de  la  claticule  jusqu'au  milieu  du  bord  supérieur  du  sternum, 
elle  divise  la  peau  et  le  muscle  peaucier.  Les  deux  attaches  dustemo- 
cléido-màstoïdien  sont  mises  à  nu  et  divisées,  une  petite  veine  jugu- 
laire antérieure  qui  rampait  datts  ce  point  est  divisée.  Section  traos- 
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versale  des  muscles  sterno-hyoïdîen  et  sterno-thyroïdien.  L'artère 
est  mise  h  découvert  après  une  dissection  minutieuse,  elle  est  large, 
mais  saine.  On  repousse  en  dehors  du  yaisseau  vers  le  côté  externe 
la  Teine  jugulaire  interne  et  le  nerf  pneumogastrique.  Au  moyen 
de  l'aiguille  ordinaire  on  passe  sous  la  sous-clayière  une  forte  liga- 
ture formée  de  plusieurs  fils,  en  ayant  soin  de  ne  pas  intéresser  la 
plèvre  ^ui  est  placée  immédiatement  au  dessous. 

Le  soir.  Hémorrhagie  de  quatre  onces  environ  par  la  petite  veine 
jugulaire  antérieure  qui  a  été  divisée.  La  nuit,  douleur  à  l'éplgastre, 
une  potion  la  fait  oesser,  mais  elle  reparaît  le  lendemain,  boif.  Une 
saignée  qui  est  pratiquée  ne  procure  que  quatre  heures  de  soulage- 
ment. La  respiration  s'accélère,  la  circulation  est  aussi  activée.  La 
mort  survient  le  24;  jusqu'au  dernier  moment,  on  a  pu  pei^cevoir 
des  battements,  faibles  à  la  vérité,  dans  les  artères  du  poignet  du 
côté  opéré. 

i\V<?rop«z>.Latumeuranévrysmale  s'étendait  depuis  le  bord  interne 
du  scalène  antérieur  jusqu'au  petit  pectoral;  elle  contenaitdusang 
coagulé,  mais  il  n'y  avait  pas  de  couches  fibrineuses  dans  son  inté- 
rieur; dans  divers  points  ses  tuniques  étaient  fort  amincies.  Il  n'eût 
pus  été  possible  de  placer  la  ligature,  soit  au  dehors  des  scalènes, 
soit  dans  l'iotervalle  qui  les  sépare.  C'était  entre  ces  muscles  et  To- 
rigine  de  l'artère  que  la  ligature  avait  été  placée.  Le  pneumogastri- 
que, le  nerf  récurrent  et  la  plèvre  n'avaient  pas  été  atteints.  Adhé- 
rences anciennes  dans  les  deux  plèvres,  et  épanchement  séreux,  une 
couche  plastique  récemment  organisée  tapissait  le  poumon  droit. 
Le  cœur,  la  crosse  de  l'aorte,  le  tronc  brachio-céphalique^  les  ar- 
tères carotides  primitives  étaient  dilatés,  mais  sains.  On  trouva  trois 
petits  foyers  purulents  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  la  plaie  et 
dans  le  médiastin  antérieur.  Pas  de  caillots  dans  la  cavité  du  vaisseau 
sur  lequel  avait  été  portée  la  ligature,  non  plus  dans  ses  divisions. 
Pas  de  phlébite.  Estomac  sain. 

Landon  Med,  and  ehir.  Society,  (6  juillet  1841.) 
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i,*sirBsÉaua  bobs  db  sa.  govzjssb  stkovialb  {Oàs,  de);  par  M.  Par-; 
tridge.  —  Obs.  /• —  Un  homme  âgé  eut  une  lésion  (non  indiquée)de 
l'épaule,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  coude  ;  au  bout  de  six  mois 
nouvel  accident  qui  détermina  la  mort. 

On  n'avait  f>as  reconnu  la  nature  de  la  lésion  de  l'épaule  qui  offrait 
une  déformation  particulière  qui  paraissait  plutôt  occasionnée  pat 
une  luxation  incomplète  que  par  une  fracture.  L'articulation  sca- 
pulo-  humérale  était  aplatie  à  sa  partie  externe  et  postérieure,  et  la 
tête  de  l'humérus  faisant  saillie  en  avant  et  en  haut  venait  se  mettre 
en  rapport  à  la  partie  inférieure  de  l'acromion,  contre  laquelle  sa 
petite  tubérosiié  arc-boutait  dans  les  mouvements  d'abduction. 
Les  contractions  du  biceps  étaient  si  douloureuses  que  le  blessé  ne 
pouvait  soulever  un  objet  placé  à  terre. 

L'examen  anatomique  des  parties  démontra  que  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  était  sorti  de  sa  coulisse,  l'articulation  de 
l'épaule  présentait  des  traces  d'inflammation. 

Obs.II,  —  Un  homme  s'était  luxé  l'humérus  en  avant.  La  réduc- 
tion fut  très  difficile;  coBunele  blessé  avait  re^  d'autres  lésions,  il 
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mourut  quelques  jours  après.  On  trouva  le  tendon  du  biceps  déplacé 
et  appliqué  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  de  l'épaule. 

L'auteur  explique  par  ce  fait  les  difficultés  que  l'on  éprouve  lors 
de  la  réduction  dans  ce  cas^  de  même  parle  premier  fai(  le  déplace- 
ment du  tendon  explique  celui  de  l'humérus.  En  effet  cet  os  n'étant 
plus  bridé  par  le  tendon^  était  porté  en  haut  par  l'action  musculaire. 
Selon  lui  ce  genre  de  lésion  est  souvent  confondu  avec  celles  de 
l'articulation  scapulo-humérale.  Sept  cas  venant  à  l'appui  de  cette 
opinion^  et  dans  lesquels  ce  tendon  avait  été  ou  rompu  ou  déplacé, 
ont  été  rapportés  par  M.  Grégory  Smlih  {London  Médical  gazette^ 
tome  XIV).  Le  hasard  seul  avait  feit  reconnaître  ce  déplacement  lors 
de  la  dissection.  M.  Partridge  croit  encore  que  les  luxations  dites 
incomplètes  de  l'humérus  sont  liées  à  ce  genre  de  déplacement  du 
tendon.  On  ne  connaît,  dit-il^que  trois  observations  de  ces  luxations 
dans  lesquelles  est  donné  le  détail  des  lésions  trouvées  à  Pautopsie, 
et  elles  ont  été  réunies  par  M.  Hargrave  dans  un  mémoire  intéressant 
{Edimbourg  médical  and  sur gical  Journal),  Dans  le  premier  cas, 
recueilli  par  M.  Hargrave,  le  tendon  était  rompu,  il  en  était  de  même 
dans  le  second  publié  dans  les  Œuvres  chirurgicales  d'Astiey 
Cooper.La  troisième  observation  mentionnée  dans  les  Leçons  ora- 
les de  Dupuytren  se  tait  sur  cette  particularité. 

{Londonmsd,  andsurg.  ASomfy,  6  juillet  1841.) 

AscàB  DE  zjL  roME  ILIAQUE  (  Ouvcrture  dans  la  cavité'  de 
l'utérus  d'un),  —  Une  femme  âgée  de  âS  ans  ,  dans  un  état  de 
maigreur  considérable  ,  portait  à  la  région  iliaque  droite  une  tu- 
meur douloureuse  à  la  pression  :  lorsqu'on  provoqudit  la  douleur 
elle  se  prolongeait  jusqu'à  la  région  lombaire,  la  cuisse  était  légè- 
rement fléchie,  déplus  la  malade  accusait  par  le  vagin  un  écoule- 
ment de  pus  ayant  les  caractères  physiques  ordinaires,  mais  offrant 
une  fétidité  extrême.  L'examen  au  moyen  du  spéculum  démontra 
que  lYcoulement  proyenaitde  la  cavité  utérine. 

La  malade  était  accouchée  deux  mois  auparavant,  le  travail  avait 
été  régulier,  mais  une  portion  du  placenta  était  restée  dans  l'utérus. 
Depuis  celte  époque  on  avait  remarqué  l'existence  d'un  écoulement 
assez  abondant  par  le  vagin. 

On  appliqua  sur  la  région  iliaque  des  sangsues  et  des  vésicatoires, 
on  fît  d'abord  dans  le  vagin,  puis  dans  la  cavité  de  l'utérus^  des  in- 
jections avec  de  l'eau  chlorurée.  L'écoulement  diminua  bientôt, 
mais  la  tumeur  iliaque  augmenta  de  volume,  et  l'on  fit  l'observation 
que  la  tumeur  iliaque  diminuait  de  volume  et  la  douleur  d'in- 
tensité, aussitôt  que  l'écoulement  devenait  plus  abondant.  On  cessa 
les  injections,  la  malade  devint  de  plus  en  plus  faible  et  mourut  le 
10  juillet. 

M.  Long  avait  diagnostiqué  un  abcès  de  la  fesse  iliaque  communi- 
quant avec  la  cavité  de  l'utérus. 

Nécropsie,  —  On  trouva  sous  le  péritoine  et  sous  l'aponévrose  du 
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xnuscle  iliaque  une  large  collection  purulente,  Faponéy rose  était 
désorganisée,  et  le  muscïe  d'une  couleur  noir&tre.  Le  pus  avait  fusé 
^ers  la  partie  supérieure  tout  le  long  du  muscle  psoas  et  avait  mis  à 
ïttH  les  apophyses  transverses  des  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
^ers  la  partie  inférieure,  des  fusées  s'étaient  prolongées  vers  lesmus- 
€:\es  de  la  cuisse  et  pénétraient  dans  leur  épaisseur;  elles  fusaient  le 
long  de  la  capsule  articulaire  de  la  hanche,  pénétraient  dans  son  in- 
térieur; lesligamenls,  les  cartilages,  la  synoviale,  étaient  érodés  et 
détruits.  Le  pus  avait  ensuite  contourné  l'os  iliaque,  gagné  la  crête  de 
cet  os,  et  paria  il  communiquait  avec  le  foyer  contenu  dansle  bassin. 
ï;n  dedans,  le  nerf  crural,  le  muscle  psoas  et  les  vaisseaux  étaient  dis- 
séqués, le  pus  passait  au  dessous  de  ces  parties  dans  une  poche  for- 
mée d'un  côté  par  les  parois  du  bassin  à  nu,  et  de  l'autre  par  la  ma- 
trice. Celte  cavité  communiquait  avec  celle  de  l'utérus  au  moyen 
d'une  perforation  ayant  le  calibre  d'une  plume  de  corbeau,  elle 
était  située  à  trois  quarts  de  pouce  du  museau  de  tanche.  L'utérus , 
de  volume  normal,  offrait  une  coloration  bleuâtre.  Au  fond  de  la 
cavité  de  cet  organe,  dans  le  point  oii  le  placenta  avait  adhéré,  exis- 
tait une  fausse  membrane. 

(Médico-chirurgie.  Meview,  n"*  de  Juillet  1841). 

TvmsuH  ÉRBCTiuB  DB  zjL  JAMBB  (Obê.  de) ,  par  le  professeur 
Syme.  —  Je  me  préparais  à  quitter  l'hôpital,  lorsqu'on  vint  m'ap- 
peler  pour  me  rendre  auprès  d'un  malade  que  l'on  venait  de  placer 
dans  mes  salles.  Cet  homme  portait,  disait-on,  à  la  jambe,  un  ulcère 
qui  avait  une  grande  tendance  à  saigner ,  et  Thémorrhagie  avait  été 
si  considérable  à  la  levée  du  bandage  qui  enveluppait  le  membre, 
que  l'on  avait  appliqué  le  tourniquet.  Je  trouvai  le  malade  dans  son 
lit  ;  il  avait  perdu  une  grande  quantité  de  sang.  Au  côté  externe  du 
membre ,  et  au  dessous  du  genou ,  existait  une  plaque  saillante  et 
pâle,  qui  avait  environ  quatre  pouces  et  demi  de  long  sur  trois  de 
large;  elle  commençait  vers  la  télé  du  péroné,  et  se  prolongeait 
vers  la  partie  inférieure  du  membre.  Au  centre  existaient  deux  pe- 
tites ouvertures  irrégulières  et  ulcérées  par  lesquelles  l'écoulement 
sanguin  paraissait  avoir  lieu.  J'appliquai  sur  la  tumeur  quelques 
compresses  graduées,  et  j'entourai  le  membre  d'un  bandage  roulé. 
L'hémorrhagie  cessa.  ' 

Le  malade  nous  apprit  qu'il  portait  depuis  longtemps  dans  cette 
région  une  tache  noirâtre ,  ayant  -à  peu  près  les  dimensions  d'une 
pièce  de  vingt  francs.  Cette  tumeur  ne  l'incommodait  nullement.  Il 
y  a  deux  ans,  elle  se  rompit  pour  la  première  fois,  et  laissa  couler 
une  assez  {grande  quantité  de  sang.  C'est  à  dater  de  cette  éooque 
qu'elle  devint  plus  grande  et  que  les  hémorrhagies  se  répétèrent. 
Cet  homme ,  qui  était  berger  et  par  suite  de  sa  profession  souvent 
isolé  ,  faillit  à  devenir  victime  de  cette  maladie  ;  en  effet ,  il  était 
tellement  affaibli  par  les  pertes  répétées  de  sang  qu'il  venait  d'é- 
prouver qu'on  l'avait  décidé  à  venir  chercher  du  secours. 

Le  diagnostic  n^était  pas  difficile  :  j'avais  sous  lesyeux  une  tumeur 
fongueuse  sanguine;  mais  il  n'était  pas  aussi  facile  d'arrêter  un 
mode  de  traitement  convenable  ;  l'étendue  de  la  tumeur,  sa  posi- 
tion sur  une  surface  osseuse,  sa  disposition  en  plaque,  rendait  l'em- 
ploi des  ligatures  peu  praticable.  L^extirpation  de  la  totalité  des 
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parties  malades  me  paraissait  difficile  et  dangereuse  à  cause  de  leur 
étendue.  Je  pensai  à  la  désorganiser  en  y  provoquant  un  travail  in- 
flammatoire. Je  fendis  la  peau  malade  en  plusieurs  sens ,  je  bourrai 
les  incisions  de  charpie,  et  je  couvris  le  tout  d'un  bandage.  Pendant 
les  six  premiers  jours,  cette  pratique  fut  couronnée  de  succès,  mais 
dès  que  le  bandage  roulé  se  relâcha,  l'hémorrhagie  reparut  en  abon- 
dance; la  faiblesse  du  malade  était  extrême,  et  je  ne  voyais  pas 
d'autre  moyen  de  lui  sauver  la  vie  que  dans  l'amputation  du 
membre. 

Le  docteur  Little ,  de  Sligh ,  me  conseilla  alors  d'avoir  recours! 
l'exlirpation  des  parties  dégénérées;  il  disait  avoir  const^é  les  avan- 
tages de  ce  procédé.  En  consé(][uence ,  Je  pratiquai  autour  de  la  tu- 
meur deux  incisions  demi-elliptiques  oui  l'isolèrent  entièrement; 
je  disséquai  ensuite  les  portions  malades,  etjepus  m'assureraue 
les  muscles  sous-iacents  et  le  oérioste  étaient  intacts.  Je  dus  lier 
trois 
charpi 

sion  au  moyen  du  tourniquet.  La  guérison  fut  rapide  .  et  le  malade 
quitta  l'hôpital  le  12  février. 

{Bdimburg  Monihly  Journal.  Janvier.  fV"  1 .) 


Obstétrique. 

AvFnma  db  x.nrrteijs.  (Obs,  dé)  ;  par  le  docteur  John  Lever. 
—  Hannah  A...,  femme  de  vingt-ciiiq  ans,  robuste,  qui  avait 
déjà  accouché  de  trois  enfants  morts,  envoya  chercher  le  23  février, 
à  huit  heures  et  demie  du  matin,  M.  Turner.  Elle  souffrait  de  légè- 
res douleurs  depuis  deux  ou  trofs  heures,  douleurs  quiavaientaug- 
mente  rapidement  en  intensité  et  en  fréquence.  Au  toucher,  M.  Tur- 
ner trouva  le  col  utérin  dilaté,  il  ne  put  sentir  les  membranes:  le 
doigt  reconnut  la  tète  de  l'enfant  en  seconde  position.  A  dix  heures 
et  demie,  le  museau  de  tanche  était  entièrement  dilaté;  les  douleurs 
étaient  fortes,  se  succédaient  rapidement  et  étaient  fortement  expul- 
triées.  A  une  heure,  et  demie,  comme  le  travail  n'avançait  point, 
M.  Turner  m'envoya  chercher.  Peu  de  temps  après,  la  malade  souf- 
frait beaucoup  du  côté  droit;  les  contractions  utérines  avaient 
cessé  ;  des  vomissements  et  un  peu  de  gène  de  la  respiration  étaient 
survenus^  et  le  poùlsétait  très  déprimé.  Aussitôt queje  vis  la  malade, 
je  décidai  que  l'accouchement  devait  être  fait  le  plus  tôt  possible,  et 
en  conséquence  j'appliquai  le  forceps  ;  mais  ne  réussissant  pas  dans 
mes  efforts,  je  comprimai  la  tête  du  foetus,  et  je  terminai  Taccou- 
chement.  Le  placenta iut  expulsé  bientôt  après;  l'utérus  continai 
à  se  contracter  régulièrement,j'admtnistraî  alors  de  l'opium.  M.  Tur- 
ner resta  auprès  de  la  femme  pendant  quelque  temps  :  le  pouls  s'é- 
leva, l'abdomen  devint  sensible,  bien  que  la  femme  assurât  qu'elle 
était  mieux.  A  sept  heures  et  demie  le  pouls  s'accéléra  :  une  douleur 
vive  se  manifesta  dans  l'épau.^e  droite,  et  empêcha  le  décubitus  sur 
ce  côté.  A  onze  heures  du  soir  la  malade  dormit  un  peu  ;  la  douleur 
d'épaule  était  beaucoup  diminuée  :  on  fit  des  fomentations  sur  Vi^ 
domen.  Le  lendemain,  la  sensibilité  de  l'abdomen  avait  beaucoup 
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augmenté,  le  pouls  était  rapide  et  dur,  les  Yomîsseinents  avaient 
recommencé,  en  un  mot  il  y  avait  tous  les  symptômes  de  la  périto- 
nite. On  vida  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde  ;  trente  sangsues  sur  le 
rentre  furent  prescrites  ainsi  que  des  fomentations  chaudes.  Deux 
grains  de  calomel  et  un  grain  d'opium  furent  administrés  en  une 
fois,  et  on  donna  ensuite  une  miiiture  saline.  A  une  heure  de  l'après 
midi,  les  douleurs  du  ventre  étaient  moindres,  le  pouls  était  accéléré, 
maislmoins  dur,  A  quatre  heures,  la  respiration  devmt  précipitée,  le 
pouls  était  trop  rapide  pour  être  compté,  les  urines  étaient  rares, 
l'agitation  très  grande,  la  faiblesse  fit  des  progrès  et  la  mort  eut  lieu 
à  quatre  heures  du  matin. 

^ti/o^tV,  quinze  heures  après  la  mort.  On  trouva  dans  le  péri- 
toine des  traces  récentes  d'inflammation;  les  intestins  étaient  unis 
par  de  légères  adhérences;  l'utérus  était  plutôt  flasque,  et  partout 
d'une  couleur  rouge  Termeil.  Cette  rougeur  ne  disparaissait  point 
parle  lavage.  En  passant  la  main  dans  la  région  du  col  utérin,  on 
aperçut  une  rupture  longitudinale  au  côté  postérieur  et  droit  de  la 
matrice,  qui  formaitane  communication  de  deux  pouces  environ  de 
longueur  entre  le  péritoine  et  le  vagin;  à  l'endroit  de  la  déchirure 
le  tissu  utérin  éUit  ramolli,  très  friable,  et  fort  différent  de  celui  des 
autres  points  de  l'organe.  Il  y  avait  environ  deux  pintes  et  demie  de 
liquide  sanguinolent  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

{Guy*ê  hospital  Report,  avril  1841). 

Fœtub  bhvblovfé  d'vhb  r AU8SB  MUiBaAini  {Ohs,  d'un)  ;  par 
Henri  Oldham.*-* L'auteur  de  l'observation  suivante  remarque  avec 
raison  que  la  pathologie  ihlra-^utérine  a  été  l'objet,  dans  ces  der- 
niers temps,  d'un  assez  grand  nombre  de  travaux  de  la  part  des  pa- 
thologistes  anglais,  parmi  lesquels  il  rappelle  ceux  du  docteur 
Montgomery,  ceux  du  docteur  américain  Roberts,  et  du  professeur 
Simpson  d'Edimbourg.  11  remarque  qu'indépendamment  des  affec- 
tions cutanées,  syphilis,  variole,  pempbygus,  etc.,  auxquelles  l'en- 
fant est  exposé  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  il  est  arrivé  (et  on  en  a  plu- 
sieurs exemples)  que  des  épanchements  de  lymphe  coagulable  à  la 
surface  de  la  peau  ont  occasionné  des  adhérences  contre  nature.  Un 
cas  de  ce  genre,  où  le  fœtus  tout  entier  était  enveloppé  d'une  fausse 
membrane,  s'est  présenté  à  son  observation. 

«  M.  Brown  me  donna  le  produit  de  l'^vortement  d'une  malade 
qui  ne  savait  point  qu'elle  fdt  enceinte.  A  en  juger  par  le  volume, 
l'oBuf  paraissait  être  de  quatre  mois  :  les  enveloppes  étaient  parfai- 
tement formées.  A  l'ouverture  de  Tamnios,  il  s'en  échappa  une 
grande  quantité  de  liquide  coloré  en  noir  :  mais  comme  l'examen 
lie  Toeuf  se  fit  sous  l'eau,  le  mélange  rapide  du  liquide  amniotique 
altéré  avec  le  fluide  environnant,  empêcha  de  l'analyser  chimique* 
ment.  Des  plaques  d'un  brun  rougeàtre  se  voyaient  sur  Tamnio?, 
plaques  qui  se  rencontrent  souvent  sur  les  produits  de  l'avorte-* 
ment,  etau'on  peut  regarder  sans  doute  comme  des  hémorrhagies. 
Le  fœtus  était  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  une  coque  de  o^me 
couleur  rouge  brun,  parsemée  de  taches  à  la  surface  :  la  figure  en 
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était  recouverte,  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  aucunement  reconnaitre 
les  traits.  Les  membres,  pareillement  entourés,  semblaient  raidcs  et 
déformés.  En  détachant  une  partie  de  cette  enveloppe  de  la  face,  on 
vit  que  c'était  une  membrane  solide,  bien  formée,  que  l'on  pouvait 
enlever  de  la  surface  cutanée  sous-jacente.  Quand  on  l'enleva,  oo 
aperçut  les  traits,  le  nez,  les  yeux,  la  bouche  bien  développés  :  le 
ne2  était  seulement  un  peu  aplati.Cette  membrane  était  sur  tout  \t 
corps  également  épaisse  et  solide,  et  elle  paraissait  avoir  eu  une 
force  de  contraction  assez  forte  pour  avoir  produit  des  difformités 
dans  quelques  parties  du  corps. 

Le  bras  droit  était  pressé  contre  la  poitrine,  l'avant-bras  fléchi  à 
angle  aigu  sur  le  bras,  et  la  main  relevée  en  haut  et  comprimée  sur 
le  côté  de  la  tête.  Le  membre  était  raide,  et,  en  examinant  la  01:110. 
les  phalanges  supérieures  parurent  très  fléchies  :  elles  étaient  si 
comprimées  et  si  aplaties  que  ies  bords  des  doigts  étaient  tout  à  fuit 
de  niveau  avec  la  surface  palmaire  de  la  main. 

Le  bras  gauche  était  étendu  en  travers  sur  la  poitrine,  et  le  men- 
ton, quand  on  Tinclinait  vers  le  thorax,  était  en  contact  avec  e 
pouce  et  l'index.  La  main  était  très  déformée  :  elle  était  retournée 
en  arrière  sur  le  bras,  la  face  palmaire  reietéc  en  avant»  comme» 
les  os  des  métacarpes  avaient  été  séparés  des  phalanges  correspon- 
dantes :  l'index  était  incliné  tout  à  fait  en  arrière  et  retenu  sur  le 
dos  de  la  main,  tandis  que  les  autres  doigts  étaient,  avec  le  pouce, 
fléchis  obliquement  et  raides. 

Les  extrémités  inférieures  étaient  embarrassées  dans  le  cordoo 
ombilical  qui  passait  autoui  de  la  cuisse  gauche  et  sur  le  pied  droit, 
et  était  fortement  uni  à  ces  membres  par  la  même  membrane  in- 
flammatoire. Les  jambes  étaient  fléchies  sur  Fabdomen,  le  genoa 
droit  touchant  le  coude  du  même  côté.  Le  pied  droit  était  reçu  dans 
l'angle  formé  par  la  flexion  du  genou  droit,  et,  dans  ce  point,  i'oD 
voyait  qu'un  prolongement  distinct  de  la  membrane  avait  établi  une 
adhérence  solide.  Les  orteils  droits  étaient  inclinés  en  haut  vers  le 
dos  du  pied,  et  semblaient  pressés  contre  un  repli  du  cordon  om- 
biiicaL 

{Guy^s  hospital  report,  avril  1841.) 


Chimie  organique. 


Shgévbalb  {Recherches  chimiques  sur  V),  par  M.  Frémy.  - 
On  se  rappelle  que ,  dans  un  travail  publié  en  1834 ,  M.  Couerbe  a 
retiré  du  cerveau  de  l'homme  quatre  matières  grasses,  qu'il  a  nov^- 
mées  stéaroconote  f  céphalole,  éléencéphal  et  cére'broie.  La  va- 
riabilité de  composition  constatée  par  l'analyse  de  ces  substances 
a  été  rattachée  parce  chimiste  à  des  considérations  physiologiques. 
On  sait  en  effet  qu'il  a  prétendu  établir  une  relation  entre  l'intelli- 
gence d'un  homme  et  la  quantité  de  phosphore  contenue  dans  le 
cerveau.  M.  Frémy,  pensant  que  cette  variabilité  était  plutôt  uoe 
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»reuTe  d'impureté,  a  cru  devoir  soumettre  ce  sujet  à  de  nouTcllet 
nyestigations.  11  résulte  des  analyses  de  cet  auteur^  que  le  cenreau 
i  une  composition  beaucoup  plus  simple  que  celle  qui  lui  avait  été 
issignée  par  M.  Gouerbe  :  il  est  formé  d'acide  cérébrîque,  d'acide 
ïléophosphofique ,  de  choleste'rine ,  de  traces  d'oléine,  de  mar^ 
jarine  et  d acides  gras.  Ces  éléments  n'existent  pas  toujours  à  l'é* 
;at  d'isolement  3  ainsi ,  l'acide  cérébrîque  est  souvent  combiné  à  la 
soude  et  au  phosphate  de  chaux ,  l'acide  oléophosphorique  est  or- 
dinairement uni  à  la  soude;  si  l'on  néglige  les  matières  grasses  qui 
se  trouvent  .dans  les  autres  substances  animales,  on  voit,  d'après  ce 
qui  précède,  que  le  cerveau  est  caractérisé  par  la  présence  de  la 
cholestérine  et  de  deux  acides  gras  particuliers.  L'analyse  s'exécute 
de  la  manière  suivante  :  on  coupe  le  cerveau  en  petits  fragments  et 
on  le  traite  à  plusieurs  reprises  par  l'alcool  bouillant,  en  le  laissant 
ensuite  pendant  plusieurs  jours  en  contact  avec  ce  liquide  ;  l'^au 
contenue  dans  le  cerveau  est  enlevée  par  ce  moyen,  et  l'albumine 
coagulée  :  on  comprime  fortement  le  résidu  qni  a  perdu  son  élasti- 
cité et  on  le  triture  rapidement  dans  un  mortier,  en  évitant  de  le 
laisser  exposé  à  l'air,  qui  lui  céderait  promptement  une  portion  de 
son  eau  hygrométrique.  La  masse  est  alors  traitée  par  l'éther,  d'a- 
bord à  froid ,  ensuite  à  chaud.  Les  liqueurs  qui  en  proviennent  sont 
soumises  à  la  distillation  et  laissent  un  résidu  visqueux,  dont  on 
extrait,  par  Talcooi  absolu  bouillant,  de  l'oléine ,  de  l'acide  céré- 
brîque, la  cholestérine  et  les  acides  oléiquè  et  margarique  :  la  ma- 
tière albumineuse  et  le  cérébrale  de  soude  ne  se  dissolvent  pas.  Par 
le  refroidissement  delà  liqueur,la  cholestérine  et  l'acide  cérébrîque 
'se  déposent ,  on  les  sépare  au  moyen  de  l'éther  fi'oid,  qui  est  sans 
action  sur  l'acide  et  dissout  très  bien  la  cholestérine.  La  matière  al- 
bumineuse  et  le  cérébrate  de  soude ,  qui  ont  résisté  à  l'action  de 
Talcool  absolu ,  sont  repris  avec  le  même  dissolvant  aiguisé  d'acide 
chlorhydrique  ;  l'acide  cérébrique  isolé  se  dissout  avec  facilité  dans 
l'alcool.  Enfin,  l'alcool  provenant  des  premiers  traitements  laisse 
,^déposer  de  l'oléophosphate  de  chaux  et  retient  en  solution  une  pe- 
tite quantité  d'acide  cérébrique  et  de  cholestérine.  Nous  passons  sous 
silence  les  détails  analytiques  donnés  par  M.  Frémy ,  pour  obtenir  à 
l'état  de  pureté  les  divers  principes  constituants  du  cerveau,  nous  '*' 
^Dous  bornerons  à  dire  que,  d'après  ses  recherches ,  la  eéréàrote  ie 
^l.  Couerbe  est  un  mélange  d'acide  cérébrique ,  de  cérébrate  de 
^chaux^i^t  d'albumine;  la  c^pAa/ofe  renferme  des  cérébrates  de  chaux 
^  et  de  soude,  de  l'acide  oléophosphorique  et  de  l'albumine;  la  etéa- 
^^Toeonoie  n'est  autre  chose  que  de  Talbumine  mêlée  à  des  traces  de 
^       ïll'— XII.  Î8 
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cérébrale  et  d'oléophosphate  de  chaux  ou  de  soude;  enfin  Véleencé- 
pAâ/ contient  de  l'oléine,  de  l'acide  oléophosphorique ,  de  l'acide 
eérébrique  et  de  la  cholestérine. 

Les  difers  principes  dont  nous  avons  parlé  ne  sont  pas  également 
répandus  dans  les  substances  grise  et  blanche  du  cerveau  ;  celle-ci 
renferme  la  presque  totalité  des  matières  grasses  ;  l'autre  n'en  con- 
tient que  des  traces  :  bien  plus,  la  substance  blanche  dépouillée  par 
Vanalyse  des  principes  gras  qui  y  abondent,  offre  la  plus  grande  res- 
semblance chimique  avec  la  substance  grise.  L'&ge  ne  parait  offrir 
aucune  particularité, quanta  la  composition  du  cerveau,  qui  mérite 
d'être  notée.  Rappelons  en  passant  que  M.  Chevreul  a  trouvé  dans  le 
sang  les  substances  grasses  du  cerveau ,  et  que  M.  Boudet  y  a  démon- 
tré la  présence  de  la  cholestérine.  M.  Frémy  a  fait  voir  que  le  foie 
fournit  aussi  à  l'analyse  des  quantités  notables  de  graisses  cérébra- 
les. La  moelle  épinière  et  les  nerfs  ont  présenté,  dans  leur  composi- 
tion ,  une  certaine  quantité  de  substance  cérébrale.  Enfin  le  cerveau 
des  animaux  ne  semble  différer  de  celui  de  l'homme  que  par  la  pro- 
portion des  éléments  qui  le  constituent.  Ainsi ,  pour  une  même 
quantité  de  substance  grasse  extraite  parl'éther,  le  cerveau  du 
chien  renferme  une  beaucoup  moindre  proportion  de  cholestérine. 

(Journal  de  Pharmacie,  Août  1841.) 

irilln.  {Procède  poUfV  Içl  préparation  de)\  per  M.  Liebîg. 
*-*La  préparation  de  l'urée  au  moyen  de  l'acide  nitrique  et  de  l'urine 
est  longue  et  dispendii^us^  ;  avec  un  kilogramme  d'acide  on  n'ob- 
tieni  guàr«  plus  de  trente  grammes  d'urée  pure  :  M«  liebig  a  fait 
eonoaitre  un  procéda  (dus  simple  et  plus  économique  que  nous  nous 
empr«sM>os  diis  «omampiquer  \  nos  lecteurs  :  il  offre  d'ailleurs  cette 
parti€uUrité  curieuse»  de  produire  artifieiellement  une  substance 
que  Voa  est  aeçoutumé  \  considérer  eomme  étant  un  résultat  des 
lerees  vitales,  ou^  suivant  une  ejtpression  reçuci  de  chimie  vivante. 

Faîlta  vn  mélange  de  vingt-^-huit  parties  de  ferrocyanurc  de  po- 
taseiHOi  eee  et  pulvévieé  et  de  quatorae  parties  de  peroxyde  de  man- 
ganèst  an  poudra  *.  chauffée  ea  mélange  au  rouge  s&nîhre  sur  une 
plaqiM  de  tèki  en  femi^nl  à  plusieurs  reprieea  afi^  de  prévenir 
raggltttinalJon  at  é%  eavarieer  l'aeeèi  de  l'air  :  la  masse  e'enfiamme 
bientâi  eCé'étaint  peu  à  peu.  Quand  elle  est  fraldei  an  la  lessive 
avee  de  l'eau  \  ke  prenièrat  portions  obtenues  sont  mises  à  part, 
at  les  dernières  servent  k  dissoudre  90,6  parties  de  sulfate  d'ammo- 
niaque aea  s  cette  diiaolntion  oet  mêlée  avec  les  premières  lae»ives  : 
il  ie  produit  auasitét  un  précipité  de  sulinte  de  potaa^e,  qu'on  isole 
|ttv  déeanlatiott  :  la  liqueur  aurna^eante  nsl  évaporée  k  une  tempe- 
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rature  inférieure  à  l'ébuUîtion  :  à  mesure  qu'il  s'en  sépare  du  sul- 
fate de  potasse,  on  le  retire  en  décantant  la  liqueur  :  on  finit  par 
évaporer  à  siccité,  et  Ton  reprend  le  résidu  par  l'alcool  bouillant, 
qui  dissout  Purée,  et  est  sans  action  sur  les  sulfates.  $00  grammes 
de  ferrocyanure  de  potassium  donnent  plus  de  160  grammes  d'urée 
parfaitement  pure.  La  théorie  de  cette  opération  est  d'ailleurs  des 
plus  simples  :  par  l'action  de  la  chaleur,  le  ferrocyanure  de  potas- 
sium se  métamorphose  en  cyanate  de  potasse  en  absorbant  une  por- 
tion de  l'oxygène  de  l'air  et  du  peroxyde  de  manganèse:  ce  sel, 
traité  par  l'eau  froide,  est  transformé  en  cyanate  d'ammoniaque, 
au  moyen  du  sulfate  de  cette  base,  et  ce  nouveau  cyanate  se  change 
en  urée,  sous  l'influence  d'une  douce  chaleur.  [Ànn.  der  ChimU 
and  pharmacie^  vol,  xxxviii,  cahier  I,  p.  108). 

UaiMB  {Deplu9imr9  aUeratiom  vram  ou  faw9e9  de  t)  ;  Par 
le  docteur  G.  0.  Rey.  —  Le  docteur  ^ey  a  signalé  récemment  une 
altération  particulière  del'urinech^iE  les  individu» qui  pr^ooeotdu 
copahu.  Elle  donne  un  précipité  p^r  l'acide  nitriquq,  bifo  qu'elle 
ne  contienne  pas  d'albumine.  Il  a  trouvé  9ussi  qu'il  ep  éuit  df  mtaie 
pour  l'urine  de  ceux  qui  prennent  le  cubèbe.  L'urine  impr^né^  de 
copahu  lui  a  toujours  donné  un  précipité  par  l'acide  nitrique*  Dans 
quelques  cas  il  était  très  léger;  mais  dans  la  mflijoritéj  il  était  épais, 
blanchâtre  et  très  semblable  à  de  l'albumine.  L'action  de  l'acide  sur 
l'urine  imprégnée  de  cubèbe  est  exactement  pareille,  si  ca  n'e«t  que 
la  couleur  du  précipité  tourne  parfois  au  rose  palet 

Il  y  a  un  moyen  de  reconnaître  ces  précipités  4^  celui  que  donne 
l'acide  nitrique  pour  l'urine  albumineuae:  c'est  de  laisser  l'urine  à 
laquelle  on  a  ajouté  de  l'acide  reposer  une  bevra  ou  deux  *  ai  le  pré- 
cipité est  albumineuXy  on  voit  alors  qu'il  s'est  rassemblé  au  fond  du 
tube,  ou  qu'il  est  dispoaé  en  flocons  au  miliau  da  U  liqueur  dont  la 
plus  grande  partie  parait  claire.  Hais  si  la  précipité  dépend  de  la 
présence  d'une  matière  végétale  venue  du  copahu  ou  4u  cubèbe,  }e 
précipité  ne  va  au  fond  qu'au  bput  de  quelques  jQurSj  et  leuleoiaot 
quand  la  décomposition  a  eu  lieu. 

13  n  autre  moyen  plus  expéditif  est  de  se  ser?ipd«  iervo*qraiiiire  de 
potasse  comme  réactif,  après  avoir  préalablement  acidulé  l'urine 
avec  l'acide  acétique.  Si  i'albumine  existe,  un  précipité  se  forme 
aussitôt 3  dans  le  cas  contrairci  mêmes!  l'acide  acétique  trouble  lé- 
gèrement le  liquide,  ce  trouble  n'est  pas  augmenté  par  l'addition  du 
ferro-cyanure. 

I>«  reste  l'altération  de  l'urine  dont  il  est  ici  question  est  beau- 
coup plus  prononcée  quaud  l'urine  donne  fortement  l'odeur  du  cur 
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bèbe  ou  du  copahu  :  elle!  est  ^à  peine  sensible,  quand  cette  odeur 
n'existe  point.  Le  docteur  Rey  dit  avoir  des  raisons  de  croire  que  si 
le  cubèbe  ouïe  copahu  sont  administrés  a?ec  un  alcali,  l'urine  s'en 
imprègne  plus  vite  et  plus  complètement;  mais  il  est  difficile  de  con- 
ccToirpar  quelle  cause  il  y  a  parfois  sous  ce  rapport  une  différence 
si  grande,  Turine  n'en  contenant  comparativement  point,  même 
quand  des  doses  considérables  du  médicament  ont  été  administrées. 

Le  docteur  Rey  insiste  ensuite,  comme  l'ont  fait  les  pathologîstes 
français,  et  surtout  M.  Rayer,  sur  la  nécessité  de  se  servir  et  de  la 
chaleur  et  de  l'acide  nitrique  pour  découvrir  l'albumine  de  Turine, 
parce  que,  d'une  part,  l'acide  nitrique  peut  former  un  précipité  avec 
les  matières  végétales,  et,  d'autre  part,  la  chaleur  précipite  les  phos- 
phates. Il  donne  pour  preuve  de  la  nécessité  de  cette  action  com- 
binée le  fait  suivant  :  Les  docteurs  Barlon  etTweedîeont  examiné 
les  urines  chez  483  malades  pris  au  hasard  à  l'hôpital,  et  34  (c'est  à 
dire  7  sur  100)  présentèrent  une  urine  qui  coagulait  ou  se  troublait 
par  la  chaleur,  tandis  que  l'acide  nitrique  ne  donnait  aucun  préci- 
pité. Dansées  cas,  c'étaient  les  phosphates  qui  se  précipitaient, et 
si  on  s'était  borné  ainsi  à  la  chaleur,  que  d'exceptions  n'aurait-on 
pas  trouvées  à  la  loi  du  docteur  Bright,  qui  regarde  ce  phénomène 
comme  presque  pathognomonique  de  la  dégénérescence  granuleuse. 

Le  docteur  Rey  pense  encore  que  les  phosphates  ont  plus  de  ten- 
dance à  se  précipiter  par  la  chaleur  chez  les  malades  cachectiques  et 
chez  ceux  qui  sont  épuises  par  la  maladie  et  la  souffrance.  La  pesan* 
teur  spécifique  de  ces  urines  est  quelquefois  aussi  basse  que  1010  et 
1019;  d'autres  fois  cependant  elle  est  naturelle,  entre  1017  et  1022. 
Il  a  également  recherché  s'il  est  vrai  que  les  urines  soient  albumi- 
neuses  chez  les  malades  affectés  de  salivation.  D'après  un  tableau  de 
15  cas  il  conclut,  avec  réserve  toutefois,  que  le  mercure  ne  rend  pas 
toujours  les  urines  albumineuses.  Il  ajoute  même  que  l'urine  qui 
contient  de  l'albumine  la  perd  quelquefois  sous  l'influence  du  trai- 
tement mercurtel.    {London  med.  chirurg.  iZ^m^ir, juillet  1841.) 
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Séance  du  ^i  Août.  Cboblxon  [de  son  existence  dans  les  gros- 
sesses  extra-utéfines), —  Après  quelques  rapports  d'une  médiocre 
importance  Tordre  du  jour  appelle  la  suLle  de  la  discussion  sou- 
levée dans  la  séance  précédente  sur  la  non  existence  du  chorion 
dans  certains  cas  de  grossesse  extra-utérine. 
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M.  Virey,  prenant  le  premier  la  parole,  rappelle  d'après  les  re- 
cfaerches  modernes ,  que  l'œuf,  au  moment  où  il  se  détache  de 
l'oTaire,  n'est  enveloppé  que  par  l'amnios,  et  que  c'est  seulement  à 
l'époque  de  son  passage  dans  les  trompes  qu'il  se  revêt  du  chorion. 
Or,  si  l'œuSne  passe  pas  par  les  trompes  il  tombe  dans  l'abdomen, 
et  privé  de  chorion  il  ne  pent  contracter  des  adhérences  vasculaires 
avec  les  parties  voisines  :  réduit  alors  aux  seules  ressources  du  li- 
quide yitellin,  son  développement  doit  être  inférieur^  c'est  là  du 
moins  ce  qui  a  lieu  chez  les  mammifères. 

M.  Rochoux  pense  que  Panatomie  comparée  dont  on  invoque  si 
souvent  le  témoignage  a  conduit  à  de  graves  erreurs.  N'est-ce  pas 
en  s'appuyant  sur  cette  étude  que  les  Allemands  ont  avancé  que 
l'homme,  pendant  le  cours  de  la  vie  embryonnaire,  était  tour  à  tour 
et  successivement  polype,  reptile,  poisson,  oiseau,  etc..  11  faut  au- 
tant que  possible  s'en  tenir  aux  données  fournies  par  Panatomie 
humaine. 

Répondant  aux  reproches  dont  l'école  allemande  Tient  d'être 
l'objet,  M.  Rreschet  fait  observer  que  l'on  a  très  mal  interprété 
l'opinion  que  l'on  a  critiquée.  On  n'a  jamais  dit  que  l'homme  était 
successivement  reptile,  poisson,  etc..  Le  rapprochement  que  l'on 
a  établi  entre  Pembryon  humain  et  différentes  espèces  animales  ne 
s'applique  pas  à  Pensemblede  l'organisme,  mais  h  quelques  uns  des 
appareils,  qui  offrent,  en  effet,  dans  leur  évolution,  de  l'analogie 
ayeceeux  de  certaines  classes  de  l'échelle  animale.  Quant  à  l'origine 
du  chorion  il  y  a  beaucoup  d'incertitudes  à  cet  égard.  Suivant 
M.  Coste,  lorsque  l'on  reçoit  un  œuf  dans  Peau  à  sa  sortie  de  l'ovaire, 
la  membrane  extérieure  se  décompose  en  deux  parties  et  forme 
ainsi  le  chorion  et  Pamnios.  Mais  tout  cela  n'est  pas  encore  bien 
démontré.  De  son  côté  M.  A.    Velpeau  fait  remarquer  que  la 
question  a  changé  de  terrain.  Dans  la  dernière  séance  on  discutait 
la  question  de  savoir  si,  dans  les  grossesses  ovariques  ou  périto- 
néalesle  chorion  existait  réellement,  et  aujourd'hui  on  parle  de  sa 
formation.  M.  Rlandin  disait  Pavoir  inutilement  cherché  dans  deux 
cas.  Or,  ces  faits  fussent-ils  démontrés,  que  pourraient-ils  prouver 
contre  la  foule  des  observations  qui  attestent  l'existence  du  chorion 
dans  les  mêmes  circonstances  ? 

M.  Gerdy  est  complètement  conraincu  que  M.  Blandin  était  dans 
Terreur  :  c'est  ce  qui  ressort  de  l'examen  attentif  des  deux  faits  invo- 
qués par  cet  honorable  membre.  En  effet,  dans  le  premier  le  fœtus 
était  pétrifié,  la  grossesse  était  très  ancienne,  ilétaitdonc  impossible 
de  retrouver  le  chorion.  Quantau  second,  ily  avait  de  la  suppuration, 
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ce  qui  a  pU  rendre  Pexameft  difficile,  mais  de  l'aféu  tûétne  de 
M.  Blandin  le  placenta  se  continuait  avec  la  membrane  du  kyste. 
Or  le  chorion  est  en  dehors  de  Famnlos  -,  afrif é  à  là  circonffgrence 
du  placenta,  il  se  continue  sur  Sa  surface  en  y  adhérant  intimement, 
pour,  de  là,  S6  proli)nger  sur  le  cordon.  Dès  lors  il  est  facile  de 
comprendre  que  dans  le  f^it  en  question,  le  chorion  existait  mais 
altéré,  adbéfent  à  la  membrane  du  kyste  et  confondu  avec  elle. 

Séance  du  i ieptetnbrè.-^lÈitQtÈKnm  M.  Melier,  médecin  étranger 
à  PÂcadémie,  lit  un  mémoire  intitulé  :  htudèiiur  le$  subëiitance^ 
envisagées  dans  leuts  rapports  avec  la  maladie  et  la  mor- 
talité. (Commissaires  :  MM.  Double,  Villermé,  Parizet.) 

CmùtÈSLA^AÊHànçfn  {De  sa  contagion  et  de  son  traitement 
par  le  sulfate  deeine).  M.  Londe  fait  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Cfaervin,  un  rapport  sur  l'emploi  du  sulfote  de  zinc  proposé  par 
M.  Froissard  contre  le  choléra -morbus.  Ce  médecin  prétend  que 
le  sel  dont  nous  parlons  est  un  véritable  sp^cifiquei  et  que  sur  neuf 
cas  fort  graves,sept  ont  eu  une  terminaison  heureuse  par  sonaclîoD, 
Il  croit  en  outre  que  le  choléra  est  réellement  contagieux  et  qu'il  a 
été  propagé  à  Nimes  par  l'arrivée  d'une  dame  atteinte  de  cette  mala- 
die. MM.  Londe,  Chervin,  Rochoux,  font  |u8tice  de  cette  opinion 
erronée  en  démontrant  d'abord  que  l'épidémie  n'a  éclaté  à  Nimes 
que  le  4  du  mois  d'août  et.que  la  dame  en  question  était  arrivée  le 
13  juillet;  on  sait  que  si,  en  effet,  un  -certain  nombre  de  maisons 
ont  eu  plusieurs  malades,  il  en  est  beaucoup  d'autres  qui  n'en  ont 
eu  qu'un  seul  ;  eatiD  que  le  propre  des  maladies  contagieuses  est  de 
se  répandre  et  de  gagner  de  proche  en  proche,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
pour  1«  «holéra  qui  saute  à  de  grandes  distances  sans  afiFecter  les 
lacilités  intermédiaires.  Quant  au  sulfate  de  zinc  le  nombre  de  cas 
rapportés  pas  i'auteur  n'est  pas  suffisant  pour  établird'une  manière 
certaine  son  efficacité. 

Séance  du  14  septembre.  Anus  ahtxfzczels  Une  discussion  sur 
la  possibilité  d^établir  un  anus  artificiel  dans  les  cas  d'obliiération 
du  rectum  s'engage  à  propos  d'une  remarque  încidentede  M.  Cornac. 
On  se  demande  si  talma  et  Brou$sais  eussent  pu  être  sauvés  par 
Fopéralion  dont  il  s'agit.  Suivant  M.  Breschet  elle  eût  été  impra- 
ticable chez  Talma»,  M.  Begin  soutient  le  contraire:  il  n'y  avait 
point  d'ulcération  Cancéreuse  dans  rinlestîn,  dit-il,  et  en  introdui- 
sant le  doigt  dans  le  rectum  on  sentait  au  dessus  de  ce  conduit  une 
tumeur  qui  !e  comprimait:  Cette  circonstance  inspira  à  M.  Begin 
lldèe  Couvrir  \»n  anus  artificiel  par  le  rectum  lui-même,  en  péné- 
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trant  dans  cette  poche  au  moyeti  d'une  catiule  :  tl  le  proposa  à 
Dupuytren^  mais  cela  ne  fût  pas  pratiqué. 

91 .  Afliusdat  pense  d'après  ce  qti<  fient  d'être  df  t  que  l'on  potifHiC  en 
effet  8gf r  chei  Talma  \  mais,  en  opérant  comme  le  foulait  M.  Begfn, 
n«  ^exposait^m  pas  à  tomber  en  dehors  du  point  etoflammé  et  od*- 
hérentf  et  I  produire  ainsi  un  épanefaement  dont  les  eotiséqneoees 
eussent  été  mortelles.  Quant  h  Broussaîs  il  était  parfÉitement  opé« 
rable.  M.  Amussat  n'a  été  retenu  que  par  la  crainte  de  la  responsa** 
biiité  qui  pèserait  sur  sa  tête  en  pratiquant  une  opéntfoft  «Mtello 
sur  un  homme  aussi  célèbre. 

M.  Oerdf  soumet  à  l'Académie  quelques  obsetf allons  ti  ce  sujet; 
il  pense  que  l'opération  proposée  par  M.  ftegin  était  praticable  :  il 
l'a  du  reste  mise  en  usage  avec  succès  sur  des  enfants  nouveaii-nés 
affectés  dlmperlbration  de  l'anus  ;  et  relativement  au  danger  de 
répanobemeni  sifoaié  par  M.  Afliostat,  ileat  noiftt  h  ermMlfei|«'on 
ne  Va  dit,  car  îl  est  possibioi  avec  des  sBOfeM  oonvenaUMi  d'arneBor 
des  «dbéreiiMS  entre  k  reelum  et  la  pociM  ëîstafldue. 

Bv  mÊÈtuLÊitÉmBwmi  w  t>tr  vuumêéêm.'^  A  foeeasioii  d*nn  non* 
we\  insirument  proposé  par  un  des  strabolomfstes  fflotferaes,  M.  YeU 
l>ea«  lit  une  note  fort  «urleuse  empruntée  aux  mémoires  de  l'Aeadé* 
aii«  de  Rouen;  elle  est  ainsi  intitulé  :  (^Mémoire  potur  êervir  à  thù^ 
ioire  éeê  fipwrèefie*  dêê  êhari9itan$  €0nnHê9ou9  h  nem  éteféta-^ 
feurg,  êi  deêfnayenê  ée  lêê  éêeewmr,  par  M.  Légat.  Il  s^agit  d'un 
chirurgien  ambulant, faomme  d'esprit  et  de  belles  manières  qui  attirait 
la  foule  Sises  représentations  chirurgicales,  comme  l'ont ftiit  certains 
opérateurs  de  notre  époque.  Mais^  dit  Lecat,  la  grande  opération  la 
]9!iss  meiteiileuse  de  toutes^  était  celle  par  laquelle  11  prétendait 
redresser  les  yeux  louches.  En  voici  la  manoeuvre. 

«  Avec  une  aiguillée  de  soie,  Il  prenait  une  portion  de  la  conjonc- 
tive de  l'œil  louche,  vers  la  partie  inférieure  du  globe,  et,  ayant 
fait  une  anse  à  cette  soie ,  il  s'en  servait  pour  tirer  à  lui  la  portion 
de  conjonctive  qu^elle  comprenait  et  illa  coupait  avec  des  ciseaux  \ 
ensuite  il  mettait  une  emplâtre  sur  Pœil  sain,  Pœil  louche  se  re- 
dressait, et  chacun  criait  au  miracle  I 

»  J'usai ,  ooBtiflMe  Lecat ,  de  la  liberté  q«'il  «t'avait  «ccordée ,  en 
lui  ^mandant  le  motif  d'une  opératkNi  qui  me  paraissait  parfiaiie* 
ment  inutile,  pour  ne  pas  dîne  daufereuse;  il  nus  l^^ndjt  «fn'iMi 
œil  n'était  louche  que  parce  que  Véquilibre  entre 90s  mtiscletétflit 
déirnil,  que  pour  rétablir  cet  équilibre^  il  ne  $'a|;issait  que  d'af- 
faiblir le  mtiscle  qui  t*emportaii sur  tes  autres,  et  que  c^était  ce 
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qu'il  faisait  en  coupant  un  des  filets  nerveux  qui  se  portaient  à  ce 
muscle  trop  puissant.  »  Ceci  n'a  pas  besoin  de  commentaire. 

VHAHTinE  {Corps  étranger  dans  ie).  M.  Bérard  jeune  présenter 

l'Académie  un  pharynx  encore  rempli  par  un  énorme  morceau  de 
yiande  qui  a  entraîné  la  sufiFocation  immédiate.  Il  s'agissait  d'un  in- 
dividu atteint  depuis  cinq  ans  d'une  paralysie,  suite  d'hémorrhagies 
cérébrales.  La  déglutition  était  habituellement  difficile  et  des  quiDtes 
de  toux  fréquentes  prouvaient  que  les  aliments  et  surtout  les  bois- 
sons tombaient  aisément  dans  le  pharynx.  L'accident  auquel  ce  ma- 
lade a  succombé  remonte  à  trois  jours/il  arriva  pendant  le  repas^et 
la  suffocation  eut  lieu  en  quelques  minutes.  M.  Bérard  tire  de  ce  fait 
la  conséquence  que  les  personnes  affectées  de  paralysie  ne  doivent 
prendre  d'aliments  solides  que  coupés  en  très  petits  morceaux,  et 
qu'ils  doivent  être  attentivement  surveillés  pendant  leurs  repas. 

Vo&TVBDB  i.'uTÉaBivB  (Extirpatton  d'un).  M.  Bérard  fait  voir  en 
outre  un  polype  de  l'utérus  qu'il  a  enlevé  après  avoir  incisé  préala- 
blement le  col  de  cet  organe.  La  malade  qui  foit  le  sujet  de  cette 
observation  était  atteinte  depuis  trois  mois  de  pertes  utérines  très 
abondantes,  et  qui  avaient  beaucoup  fatigué  sa  constitution.  Le  corps 
de  l'utérus  était  distendu,  son  col  aminci  et  l'orifice  dilaté.  Les  acci- 
dents déterminés  par  les  pertes  réitérées  décidèrent  M.  Bérard  à  agir 
promptement.  La  femme  placée  comme  pour  l'accouchement  arti- 
ficiel^ un  spéculum  fut  introduit  dans  le  vagin.  M.  Bérard  s'était 
assuré  par  des  examens  préalables  que  Ton  pouvait  faire  passer  une 
sonde  à  pointe  mousse  à  travers  le  col  jusque  dans  le  fond  de  la  ca- 
vité utérine,  et  que  la  sonde  glissait  entre  les  parois  de  l'organe  et  le 
corps  étranger  qui  la  remplissait ,  excepté  en  arrière  et  à  droite,  lieu 
où  devait  exister  le  pédicule  du  polype.  Avec  un  bistouri  long,  bou- 
tonné, et  ne  coupant  que  près  de  la  pointe,  deux  incisions  furent 
faites  sur  le  col,  qui  fut  divisé  au  niveau  de  chaque  commissure; 
dans  toute  l'étendue  de  la  portion  saillante  dans  le  vagin.  Cette  in- 
cision ne  fut  pas  douloureuse' et  ne  fit  couler  que  peu  de  sang.  Le 
polype  fut  saisi  avec  une  airigne,  et  le  spéculum  ayant  été  retiré ,  on 
put  l'amener  jusqu'à  la  vulve.  11  fut  dès  lors  facile  de  couper  le  pé- 
dicule à  l'aide  de  quelques  coups  de  ciseaux ,  et  l'opération  fut  ter- 
minée. Au  bout  d'une  douzaine  de  jours,  la  malade  était  parfaite- 
ment rétabli.  Quant  au  polype,  il  était  de  structure  fibreuse, 
arrondi^  et  offrait  plus  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre. 

Séance  du  ti  septembre.  Cette  séance  ne  présente  aucun  évé- 
nement intéressant  :  nous  en  excepterons  un  travail  4e  M.  Pravai, 
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inédecin  étranger  à  l'Académie,  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  luxations  congénitales  du  fémur,  et  dont  nous  allons  repro- 
duire les  conclusions ,  nous  proposant  d'y  reyenir  à  l'occasion  du 
rapport  dont  il  sera  l'objet. 

TimnB.  {Luxations  congénitales  du),  1°  Tous  les  signes  patho- 
logiques ordinaires  de  la  luxation  congénitale  du  fémur  considérés 
en  particulier,  sont  contestables;  considérés  dans  leur  ensemble,  ils 
laissent  même  du  doute. 

â""  Mais  on  reconnaît  toujours  les  luxations  congénitales  du  fémur 
à  la  possibilité  de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  en  maintenant  la 
jambe  étendue;  l'absence  de  ce  signe  doit  faire  soupçonner  rexf- 
stence  d'un  cotyle  supplémentaire. 
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Traité  cofnplet  théorique  et  pratique  des  maladies  du  foie,  par 
AuG.  Bonnet,  professeur  de  pathologie  interne  à  l'école  de  mé- 
decine de  Bordeaux ,  etc.  Nouyelle  édition.  Paris,|1841,  in-S"*. 
Chez  Just  Bouvier. 

La  première  édition  de  ce  livre  fut  publiée  en  18S8.  M.  Bonnet, 
eiicouragé  par  une  récompense  que  venait  de  lui  décerner  la  Société 
d'Ënsulatiou  pour  un  mémoire  sur  l'irritation  hépatique,  eut  l'idée 
de  f^ire  imprimer  ce  travail  sous  le  titre  de  Traité  des  Maladies  du 
foie.  Rien  n'était  plus  facile  qu'une  telle  transformation  ,  à  cette 
époque  où  la  doctrine  de  l'irritation  jouissait  encore  d'une  certaine 
faveur.  Pour  l'opérer,  il  suffit  à  M.  Bonnet,  zélé  partisan  de  l'école 
physiologique ,  d'ajouter  à  son  mémoire  quelques  considérations 
très  courtes  sur  plusieurs  maladies  qu'il  ne  pouvait ,  en  conscience, 
placer  dans  le  cadre  de  l'irritation  ;  et  le  livre  parut.  Mais  ce  qu'un 
auteur  pouvait  se  permettre  en  i828,  à  Fabri  du  nom.de  Broussais, 
n'est  plus  aujourd'hui  à  la  hauteur  de  la  science.  Depuis  lors ,  la 
doctrine  de  l'irritation  a  passé  comme  passent  tous  les  systèmes  pu- 
rement dogmatiques ,  plus  vite  même  que  beaucoup  d'entre  eux> 
par  la  raison  qu'elle  donna  une  vigoureuse  impulsion  à  ce  qui  devait 
causer  sa  ruine.  L'anatomie  pathologique,  en  l'attaquant  parsa  base, 
fit  crouler  l'édiflce  de  Broussais. 

On  conçoit  donc  sans  peine  que  le  livre  de  M.  Bonnet,  écrit  sous 
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Pempire  des  idées  de  tel  homme  émfnent^  eut  besoin  d'âne  seconde 
édition  pour  être  mis  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  science. 
Dans  ce  but,  il  ne  s'agissait  pas  seulement  de  combler  quelques  la- 
cunes ,  de  rectifier  quelques  opinions  Surannées;  il  ne-f^llait  rien 
moins  que  composer  un  ouvrage  tout  différent  du  premier,  à  Paide 
des  bons  travaux  connus  et  des  matériaux  que  douze  ans  de  pra- 
tique ont  du  permettre  à  l'auteur  de  recueillir.  Pourquoi  M.  Bonnet 
n'a-t-il  pas  suivi  cette  marche  progressive  adoptée  par  les  meilleurs 
esprits  ? 

La  nouvelle  édition  qu'il  vient  de  publier  est,  à  quelques  change- 
mefits  près,  la  reproduction  de  la  première.  C'est  le  même  livre  au 
fond,  un  peu  moins  court,  un  peu  plus  diffus,  avec  la  même  théorie 
sur  l'irritation  du  foie  ,  avec  l'inévitable  gastro-entérite  comme 
source  présumée  d«  tous  nos  maux.  C'est,  d'un  bout  à  l'autre ,  une 
application  exagérée  de  la  doctrine  physiologique;  et,  par  une  con- 
tradiction bien  remarquablci  on  y  voit  M.  Bonnet  afficher  un  pro- 
fond dédain  pour  Tanatoroie  pathologique  et  pour  nos  meilleures 
méthodes  d'exploration.  Il  semble ,  en  lisant  cet  ouvrage ,  que  son 
auteur  soit  resté  depuis  douze  ans  tout  à  ftilt  en  dehors  du  mouve- 
ment scientifique  ;  ce  qui  psrsk  d'autant  moins  explicable  que 
M.  Bonnet  est  professeur  dans  nue  ville  qui  compte  beaucoup  de 
médecins  distingués. 

Et  encore  ,  si  le  contentement  de  lui-même  n'inspirait  à  l'auteur 
qu'une  joie  douce  et  inoflFensive!  Mais  loin  de  là ,  rien  n'égale  le 
mépris  qu'il  sfifecte  en  parlant  des  travaux  contemporains ,  et  le  ton 
leste  avec  lequel  il  repousse,  sans  discussion,  les  opinions  contrai- 
res à  la  sienne.  Voyez  comment  il  élève  la  voix  dès  la  préface. 
«  Qu'ont  produit  (demande  M.  Bonnet)  ces  volumineuses  élucubra- 
»  lions  oi!i  tes  auteurs ,  cumulant  observations  sur  observations  ,  se 
9  proeurent  ainsi  àpêu  de  frais  les  avantages  de  la  célébrité?  Rien, 
•  ou  de  si  minimes  résultats,  qu'on  en  est  universellement  dégoûté: 
»  on  n'en  veut  plus,  personne  n'a  le  courage  de  les  lire.  *>  Notez  que 
ce  langa^si  naff  etsi  dédaigneux  s  adresse  précisément  h  des  au- 
teurs qui  seraient  en  droit  d'accuser  M.  Bonnet  d'ingratitude.  Mais 
avant  d'arriver  à  la  démonstration  de  ceci,  écoutez  encore  ce  que  ce 
médecin  ajoute  quelques  lignes  plus  bas  :  ((Ce  n'est  plus  à  citer  des 
»  faits  et  toujours  des  faits  qu'on  devrait  désormais  s'attacher.  Le 

»  moment  est  venu  d'analyser,  de  résumer  ceux  que  nous  avons 

»Au  lieu  donc  de  me  borner  à  enrichir  mon  ouvrage  de  cas  prati- 
»  ques  curieux  et  bien  circonstanciés,  f  ai  voulu  juger,  commen- 
»  ter,  tirei*  deseonnaissances  utiles.  »  Après  cette  magnifique  décla- 
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ration,  le  lecteur  ne  doit-il  pas  s'attendre  à  ne  trouYcr  dans  le  livre 
de  M.  Bonnet,  que  des  déductions  très  rigoureuses,  moins  les  faits 
dont  elles  découlent  ?  £h  bien  ,  si  l'on  prend  la  peine  de  lire  l'ou- 
vrage d'un  bout  à  l'autre,  on  s'aperçoit  que  M.  Bonnet,  par  une  fata- 
li lé  incroyable,  a  fait  exactement  le  contraire  de  ce  qu'il  annonce 
dans  son  programme. 

Les  Yolumineuses  élucubrations  remplies  de  faits  le  dégoûtent,  et 
il  trouve  moyen,  dans  un  écrit  de  387  pages,  d'introduire  soixante- 
seize  observations,  dont  plusieurs  sont  extrêmement  longues;  ce  qui 
paraîtra  une  dose  très  raisonnable.  Il  proclame  que  le  moment  est 
venu  d'analyser,  de  résumer,  et  l'on  chercherait  vainement  dans  son 
livre  un  seul  résultat  d'analyse,  une  seule  assertion  appuyée  ration- 
nellement sur  les  faits  qu'il  accumule  malgré  son  principe.  Si  bien 
qu'en  définitive ,  M.  Bonnet  nous  donne  une  masse  d'observations 
toutes  nues,  moins  les  déductions  légitimes  qu'il  devrait  en  tirer; 
car,  je  le  répète,  il  est  impossible  de  Considérer  comme  telles  les  di- 
verses hypothèses  auxquelles  il  s'efforce  de  rattacher  chacune  de  ces 
observations.  Pour  en  venir  là,  ce  n'était  pas  la  peine  de  faire  tant  le 
dédaigneux. 

Mais  voici  le  plus  curieux  de  l'histoire ,  c'est  que  sur  les  76  sus-' 
dites  observations,  15  seulement  (et  quelles  observations!)  appar- 
tiennent à  M.  Bonnet,  et  que  les  autres  sont  empruntées,  savoir,  18 
à  la  clinique  de  M.  Andral,  5  aux  recherches  de  M.  Louis,  13  au 
Traité  des  Maladies  du  foie  de  Portai,  et  S5  à  divers  recueils  scien- 
tifiques. C'est  à  dire  que  M.  Bonnet  a  grossi  son  ouvrage  d'observa- 
tions qui  appartiennent  en  grande  partie  aux  auteurs  qu'il  a  maltrai- 
tés ,  leur  reprochant  de  s'être  procuré ,  à  peu  de  frais  (le  mot  est 
joli  de  la  part  de  M.  Bonnet),  les  avantages  de  la  célébrité.  Certes, 
voilà  bien  de  l'Ingratitude.  Qu'il  me  âoit  permis ,  à  cette  occasion, 
d'exprimer  le  regret  sincère  queM.  Bonnet  n'ait  pas  eu  le  courage 
de  pousser  plus  loin  ses  investigations  dans  les  ouvt-ages  de  ces  au- 
teurs. £n  surmontant  sa  répugnance,  il  y  aurait  trouvé  autre  chose 
que  des  faits  accumulés,  il  y  aurait  lu  des  commentaires  appropriés 
à  chacun  de  ceux-ci,  il  y  aurait  découvert  ces  mêmes  résumés  dont 
il  se  déclare  grand  partisan  dans  sa  préface  ;  et  sans  doute  qu'alors, 
agglomérant  dans  son  livre  ces  richesses  épafses ,  il  eût  rempli  uli-' 
lement  les  conditions  de  son  programme,  en  même  temps  qu'il 
eût  évité  l'inconvénient  de  voir  retomber  sur  lui  les  reproches  qu'il 
destinait  à  d'autres. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  très  inégales,  dont  la  pre- 
mière, de  beaucoup  la  plus  importante,  a  pour  objet  ce  que  l'auteur 
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appelle  rtVrtïa/tanifu/bt^.  Cetle  première  partie  comprend  cinq 
chapitres  relatif  à  la  séméiologie,  aux  caractères  anatomiques^  à 
l'étiologie^  au  prognostic  et'au  traitement  de  Firritalion  du  foie. 

Pour  donner  tout  d'abord  une  idée  du  rôle  que  M.  Bonnet  attri- 
bue à  l'irritation  hépatique,  il  me  suffira  d'annoncer  que  l'auteur 
fait  entrer  dans  le  cadre  de  celle-ci  presque  toutes  les  affections  du 
foie,  depuis  la  simple  hypersécrétion  jusqu'aux  tubercules]  et  aai 
hydalides  de  cet  organe;  c'est  à  dire  qu'il  adopte  la  théorie  de 
Broussais  dans  son  acception  la  plus  vaste,  dans  ses  conséquences 
les  plus  éloignées. 

Voyons  maintenant  comment  il  développe  et  surtout  justifie  cette 
doctrine. 

M.  Bonnet  pose  en  principe  que  toute  la  sécrétion  de  bile  pins 
abondante  que  de  coutume  dénote  une  irritation  du  foie,  et  qu'es 
conséquence,  lorsqu'on  rencontre  chez  un  individu  quelques  uos 
des  symptômes  qu'on  appelle  bilieux,  on  peut  hardiment  déclarer 
qu'il  y  a  chez  lui  irritation  du  foie.  C'est  pour  ne  pas  avoir  été  bien 
pénétrés  de  ce  principe,  que,  selon  M.  Bonnet,  les  auteurs  ont 
méconnu  un  j9r6mter<f«'j7r^' de  l'irritation  hépatique^  dans  lequel 
on  doit  admettre  deux  nuances  différentes,  suivant  que  rirritalion 
ne  constitue  encore  qu'une  simple  exaltation  de  vitalité,  ou  qu'elle 
est  à  l'état  d'inflammation  légère.  II  est  vrai  qu'il  n'est  pas  toujours 
possible  de  distinguer  ces  deux  nuances  l'une  de  l'autre;  mais, 
ajoute  M.  Bonnet,  cela  est  sans  importance  au  point  de  vue  pra- 
tique. Je  ne  ferai  qu'une  seule  remarque  à  propos  de  tout  ceci  :  c'est 
que  l'auteur  se  contente  d'établir  la  possibilité  hypothétique  du 
premier  degré  de  l'irritation  hépatique  et  de  ses  nuances,  sans  citer 
aucun  fait  à  l'appui  de  son  opinion. 

Le  second  degré  di^  l'irritation  hépatique  répond  à  ce  que  les  au- 
teurs ont  décrit  sous  le  nom  d'hépatite,  bien  à  tort  selon  M.  Bonnet; 
car  cette  prétendue  hépatite  n'est  autre  chose  qu'une  gastro-hépato- 
péritonite.  Pour  comprendre  ceci  et  les  considérations  qui  voot 
suivre,  il  importe  que  le  lecteur  soit  averti  que  le  principe  posé  par 
M.  Bonnet  à  l'égard  du  foie  est  rigoureusement  applicable  à  tous 
les  organes.  Or,  comme  les  symptômes  décrits  par  les  auteurs  ne 
peuvent  pas  tous  étr«  rapportés  directement  au  foie,  M.  Bonnet 
applique  les  uns  (tels  que  nausées,  vomissements,  soif  intense,  rou- 
geur de  la  langue,  peau  sèche,  brûlante,  fréquence  de  pouls;  à  une 
gastro-entérite  ;  les  autres  (tension  de  l'hypochondre  droit,  sensibi- 
lité à  la  pression,  douleur  aiguë,  pongitive,  lancinante,  etc.)  à  une 
péritonite;  et  ceux  qui  restent  appartiennent  à  l'irritation  dn  fi>ie. 
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Dn  comprend  qu'avec  une  pareille  manière  d'argumenter,  M.  Bon- 
net  doit  être  entraîné  fort  loin.Toutefois,  il  sent  qu'il  est  nécessaire 
i'appuyer  son  raisonnement  sur  quelque  chose  de  positif.  H  cite 
donc  des  observations  relatives  au  second  degré  de  l'irritation 
hépatique.  Oh!  soyez  sans  inquiétude,  M.  Bonnet  trouvera  toujours 
la  con^rmation  de  sa  théorie,  il  lui  suffit  pour  cela  d'interpréter  les 
faits  à  l'aide  de  son  principe.  Supposons,  par  exemple,  qu^un  indi- 
vidu ait  éprouvé  une  vive  douleur  à  l'hypochondre  droit  qui, 
en  môme  temps,  a  présenté  de  la  tuméfaction  ;  que  de  plus  cet  indi- 
vidu ait  eu  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  fièvre,  etc.,  et  qu'à 
sa  mort  on  ait  trouvé  h  la  fois  des  traces  de  péritonite,  d'hépatite  et 
de  gastrite.  Or,  qui  oserait  nier,  dira  M.  Bonnet,  que  la  douleur 
appartint  à  la  péritonite,  la  tuméfaction  à  l'hépatite,  et  que  les  vo- 
missements fussent  dus  à  la  gastrite  ?  Donc,  conclura-t-il,  chez  tous 
les  individus  qui  présenteront  réunis  ces  trois  ordres  de  phéno- 
mènes, on  devra  reconnaître  nécessairement  une  gastro-hépato- 
péritonite. 

Maintenant,  objectez  à  M.  Bonnet  qu'en  supposant  même  que 
dans  les  faits  qu'il  cite,  les  choses  aient  eu  lieu  comme  il  le  pense, 
cela  ne  suffirait  pas  pour  admettre  qu'il  en  est  généralement  ainsi; 
que  sans  sortir  de  son  livre  on  trouve  des  observations  oïl  les  sym- 
ptômes, qu'il  attribue  à  une  gastro-hépato-péritonite,  se  rencon- 
trent chez  des  individus  qui  ne  présentèrent  à  l'autopsie  qu'une 
hépatite  sans  gastrite, ou  sans  péritonite,  ou  sans  l'une  et  l'autre  de 
ces  complications  ;  qu'en  outre  il  suffit  d'avoir  la  moindre  habitude 
des  malades* pour  savoir  que  les  symptômes  susénoncés,  loin  d'ap- 
partenir en  propre  les  uns  à  la  gastrite,  les  autres  à  la  péritonite, 
sont  observés  dans  une  foule  de  maladies  différentes,  sans  qu'il  y  ait 
gastrite  ou  péritonite  ;  que  le  vomissement,  par  exemple,  est  un  des 
phénomènes  les  plus  constants  de  la  péritonite  (ce  que  M.  Bonnet 
parait  ignorer),  qu'il  se  manifeste  presque  toujours  au  début  des 
fièvres  éruptives  et  des  maladies  inflammatoires  de  l'encéphale,  sans 
qu'il  annonce  nécessairement  une  complication  de  gastrite,  pas  plus 
que  le  délire  (malgré  l'opinion  contraire  de  M.  Bonnet)  n'annonce 
nécessairement  l'existence  d'une  encéphalo-méningite.  A  la  pre- 
mière de  ces  objections,  la  réponse  de  M.  Bonnet  sera,  en  substance, 
que  les  auteurs  qui  ontobservé  le  contraire  deee  qu'il  avance  se  sont 
trompés.  Quant  aux  autres  objections,  il  n'a  pas  prévu  qu'on  pùtles 
lui  adresser.  . 

Ce  que  je  viens  d'exposer  résume  en  quelque  sorte  tout  l'ouvrage. 
Le  principe  est  établi  :  il  est  facile  d'en  prévoir  les  conséquences. 
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Je  me  trompe  cependant  :  car ,  sous  le  titre  d'hépatite  chronique, 
Fauteur  embrasse  dans  une  seule  description  presque  toutes  les 
affections  chroniques  du  foie;  et  j'avoue  qu'il  n'était  pas  possible 
d'imaginer  que  ce  serait  là  une  des  conséquences  du  principe  ex- 
posé plus  haut.  Que,  dans  son  système,  M.  Bonnet  admette  une  ori- 
gine commune  à  ces  affections  diverses ,  cela  est  concevable  à  h 
rigueur,  mais  qu'il  vienne  attribuer  des  symptômes  identiques  à 
la  cyrrhose  et  à  un  abcès,  à  un  cancer  et  à  la  dégénérescence 
tuberculeuse  du  foie,  cela  dépasse,  on  me  permettra  de  le  dire,  les 
prévisions  les  plus  hardies. 

Est-il  étonnant  qu'après  cette  étrange  synthèse,  l'auteur  ne  com- 
prenne pas  toute  Pimporlance  de  l'auscultation,  et  conteste,  en  ter- 
mes très  durs  pour  M.  Piorry,  Tulilité  de  la  percussion  par  rapport 
au  diagnostic  des  maladies  du  foie  ? 

J'ai  dit  que  M.  Bonnet  n'était  pas  partisan  de  l'anatomie  patho- 
logique, et  il  a  pour  cela  d'excellentes  raisons.  Toutefois,  puisqu'il 
lui  a  consacré  un  chapitre  entier,  on  devait  s'attendre  à  y  trouveras 
moins  la  description  des  caractères  anatomiquesde  Tirritation  aiguë 
du  foie;  mais  l'auteur  n'a  pas  jugé  conTenabie  d'en  parler  autrement 
que  par  l'intermédiaire  d'observations  d'abcès  empruntées  à  diners 
ouvrages.  En  revanche,  ilénuqaère  successivement  (toujours  sans  les 
décrire)  les  altérations  qu'il  copsidère  comme  constituant  Thépalite 
chronique.  De  ce  nombre  est  Vétat  graiêgeux\  par  la  raison,  dit 
M.  Bonnet,  que  les  maladies  dans  lesquelles  on  l'a  observé  sont  des 
affections  irritatives.  Puis,  arrivent  l'induration,  les  tuj}ercules,  les 
mélanoses,  les  cyrrhoses. 

L'opinion  de  M.  Bonnet  à  propos  de  cette  dernière  altération  est 
trop  curieuse  pour  que  je  la  passe  sous  silence.  11  énonce  d'aboni 
les  idées  émises  sur  sa  nature  par  Laennec,  MM.  Andral,  Boullani), 
Cruveilhier,  et  après  les  avoir  repoussées  toutes  comme  n'étant  que 
éeê  hypothèses  gratuites,  il  tranche  la  question  dans  les  termessui- 
vants  :  «  Les  cyrrhoses  ne  diffèrent ,  à  mon  avis ,  des  tubercules  que 
)>  par  la  couleur  ;  comme  eux ,  elles  forment  des  masses  de  grosseur 
»  variée;  comme  eut,  elles  existent  à  l'état  de  crudité  et  de  ramol- 
»  iissement  :  tout  porte  à  croire  que  eesdeox  productions  morbid» 
»  sont  de  même  nature  et  proviennent  des  mêmes  causes.  »  On  con- 
viendra qu'après  une  teHe  conclusion  il  est  permis  de  penser  que 
l'auteur  n'a  jamais  observé  de  sa  vie,  ni  un  malade  affecté  de 
cyrrhose ,  ni  un  foie  atteint  de  cette  altération.  Aussi ,  a-4*il  été 
obligé  d'emprunter  à  M.  Androl,  qu'il  réfiite  si  bien,  des  «zemples 
de  cette  maladie  ;  «e^^ettoBS  qr^ku  les  eitant  il  m%  oublié  4«  les  Mit, 
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Enfin  il  range  parmi  lea  lésions  de  i'bépalite  chronique,  le  cancer  et 
le  kystes  qui  se  développent  dans  le  foie. 

Que  si  par  hasard ,  lecteur  non  convaincu,  tous  objectez  qu'il  est 
difficile  de  concevoir  qu'une  même  cause  puisse  avoir  des  résultats 
aussi  diamétralement  opposés,  M.  Bonnet  vous  répondra  avec  le  plus 
grand  sangfroid,  que  ce  fait  tient  uniquement  à  la  différence  des 
constitutions  individuelles  !  Si  après  cet  argument  peremptoire  il 
vous  reste  encore  quelque  doute  dam  Tesprit^c'est  que  vous  y  mettrez 
beaucoup  de  mauvaise  volonté* 

Le  chapitre  consacré  à  Fétiologie  renferme  un  grand  nombre 
d'assertions  plus  ou  moins  curieuses,  et  entre  autres  celle-ci  :  que 
l'irritation  hépatique  consécutive  est  toujours  le  résultat  d'une 
gastro-entéritCi  d'une  inflammation  du  péritoine  ou  d'une  encépha- 
lite. D'une  gastro-entérite  ?  Cela  est  tout  naturel  dans  le  système  de 
l'auteur  i  c'est  même  la  plus  commune  des  trois  causes  susnommées. 
Ne  nous  y  arrêtons  pas,  puisque  nous  savons  à  quoi  se  réduit  la  va- 
leur de  cette  expression.  D'une  péritonite?  Je  n'en  parlerais  pas 
davantage  si  cette  cause  ne  fouroissait  à  H.  Bonnet  l'occasion  d'un 
beau  triomphe.  En  effet,  M.  Broussaisà  l'époque  où  parut  la  première 
édition  de  ce  livre  le  considéra  comme  n'étant  autre  chose  que  l'ap- 
plication de  ses  propres  idées.  Or,  M.  Boonetse  récrie  contre  une  telle 
prétention  :  il  veut  bien  consentira  ce  que  ^ti  idées  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  de  BrouSsais  ;  mais  il  soutient  qu'elles  ne  sont 
pas  identiques^  et  la  preuve,  c'est  que  ce  médecin  ne  dit  nulle  part 
dans  ses  écrits  que  l'hépatite  peut  être  occasionnée  par  la  péritonite! 
Broussais  croyait  simplement,  comme  tout  le  monde,  que  la  périto- 
nite locale  qui  accompagne  l'hépatite  n'était  qu'une  lésion  consécu- 
tive à  celle-ci  I... 

Mais  ceci  ne  vaut  pasee  que  Tauteiir  nous  apprend  sur  l'encépha- 
lite considérée  comme  cause  de  l'irritation  du  foie  y  suivant  lui,  l'en- 
céphalite  détermine  d'abord  «ne  gaslro-ontérite,  qui  à  son  tour  dé- 
veloppe l'hépatite.  Pour  appuyer  cette  ingénieuse  explication,  l'au- 
teur emprunte  bu  Journal  de  Desaultle  fait  suivant  :  Il  s'agit  d'un 
soldat  à  qui  un  coup  de  sabre  avait  ditisé  le  tabif  externe  du  coro« 
nal.  La  plaie  et  les  symptômes  (je  cite  textuellement)  n'offirirent 
rien  de  particulier  les  premiers  jours  ;  mais  le  huitième  jour,  vomis- 
sement bilieux,  et  les  jours  suivants  augmentation  de  la  fièvre  avec 
un  enduit  jaunâtre  de  la  langue;  la  suppuration  s«  supprima,  et  le 
nialademourut  le  vingt-cinquième  jour  de  sa  blessure*  A  l'ouver- 
ture du  corps  on  trouva  le  f6ie  parsemé  de  petites  ulcérations  et 
recouvert  dans  tout«  jNm  étepdue  d'vuf  légère  concise  de  matière 
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purulente  jaunâtre.  Dans  cette  obsenration  si  laconique  M.  Bonnet 
aperçoit  la  confirmation  entière  de  sa  théorie.  Peu  importe  qu'il  n'y 
soit  pas  question  de  l'estomac  ni  de  Tintestin.  Le  malade  a  Tomi  : 
donc  il  avait  une  gastro-entérite  consécutive  à  une  irritation  du  cer- 
veau. Il  est  vrai  que  Desault  ne  dit  pas  que  des  symptômes  céré- 
braux se  fussent  manifestés  pendant  la  vie^  et  qu'à  l'autopsie,  sans 
s'occuper  du  cerveau,  il  ne  mentionne  que  l'état  du  foie  dans  le- 
quel il  est  permis  de  reconnaître  des  abcès  métastatiques.  Néan- 
moins, M.  Bonnet  trouve  ce  fait  si  concluant  qu'il  n'en  cite  pas 
d'autre  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir.  Puis  il  ajoute  enterminaDt: 
ce  Quelques  auteurs  modernes  expliquent  le  développement  de  Phé- 
patite  à  la  suite  des  plaies  de  tête  par  le  mélange  du  pus  avec  le  sang, 
mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse  que  les  faits  infirment  (  lesquels? 
Celui  de  Desault  peut-être?),  que  le  raisonnement  repousse  et  que 
j'ai  d'ailleurs  implicitement  réfutée.  »  C'est  ainsi  que  notre  auteur 
anéantit,  de  sa  propre  autorité,  tous  les  beaux  tfavaux  quelascîenre 
possède  sur  la  phlébite  et  la  résorption  purulente. 

Mais  c'en  est  assez,  je  suppose,  pour  justifier  l'opinion  que  j'émel- 
taisen  commençant,  sur  l'ouvrage  de  M.  Bonnet.  Je  ferai  donc  grâce 
de  ce  qu'il  y  aurait  à  dire  sur  le  chapitre  du  traitement,  et  je  citerai 
seulement  pour  mémoire,  la  seconde  partie,  dans  laquelle  toutefois 
je  recommande  au  lecteur  certaine  théorie  sur  le  mode  de  produc- 
tion de  l'ascite. 

Tel  est  le  livre  que  M.  Bonnet  intitule  sérieusement  :  Traité  com- 
plet théorique  etpratique  des  maladies  du  foie. 

Il  n'a  fallu  rien  moins  que  cette  prétention  excessive  pour  me  dé- 
cider à  en  faire  justice.  Tâche  pénible  sans  doute  !  mais  devenue  on 
devoir  impérieux  en  présence  du  superbe  dédain  que  l'auteur  afiecte 
à  l'égard  des  travaux  de  ses  contemporains  les  plus  distingués. 

A.  FAUVEL. 


ERRATA. 

Deux  fautes,  qui  changent  notablement  le  sens,  se  sont  glissées 
dans  le  Mémoire  que  M.  Aubry  a  inséré  dans  le  dernier  numéro, 
sur  un  cas  de  vaccine  générale  ;  en  voici  la  correction  : 

Page  131>  au  commencement  du  deuxième  paragraphe,  il  est  mis: 
D'ailleurs  il  est  vrai,  etc.,  lisez  D'ailleun  9HI  est  vrai. 

Page  134,  }i  la  fin  du  quatrième  paragraphe,  on  a  imprimé  :  Vaccine 
régulière ,  lisez  vaccin  régulier. 
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Mémoire  sur  les  étranglements  herniaires.  Des  pseudo- 
étranglements,  ou  de  l'inflammation  simple  dans  les 
hernies; 

Lu  à  t académie  de»  sciences  le  lA  ^epiefiiJkt'e  1841, 

Par  J.  T,  MAXiQAion,  chirurgien  de  riiospice  de  Bicélre. 

Dtsaxième  article. 

Obs.  XI. --Ënte'rooèle  devenu  eubitement  irréductible,  Dou- 
leurs  très  intens'es.Béduetfàn  au  bout  de  quelques  he  ur espar  une 
pressiùti  céntinue.^Le  nommé  Bloniii,  vieillard  île'T7  uns,  fui  ap- 
porté à  i'ioiif  raerie  de  Bicétre  ie  97  novembre  &  dix  ll(^^es  et  demie 
(lu  soir,  pour  une  hernie  inguinale  droite  accompagnée  d'accidents. 
Cette  hernie  date  de  plusieurs  années,  el  parait  recunnailre  pour 
cause  une  toux  hai)ilueile  dont  noire  malade  est  ufpecté.  11  ne  Ta- 
Tait  point  contenue  jusqu'à  son  entrée  à  Bicétre  il  y  a  environ  cinq 
ans,  et  les  bandages  qu'il  a  portés  depnis  la  laissaient  échapper. 
Cependant  jamais: il. n'y  avait  ressenti  de  douleur,  lorsque  le  jour 
même  do  son  eBtréryjour  de  gelée  et  de  brouillard,  ayant  bu  trois 
setiers  de  vin,  c'est  à  dire,  deux  ou  trois,  fois  sa  ration  habituel  le, 
ets'étant  couché  fort  tranquille  à^cinq  heures  du  soir,  il  fui  sur- 
pris à  six  heures  par  une  tuméfaction  subite  de  sa  hernie^  sans 
^ause  appréciable.  Bientôt  arrivèrent  des  douleurs  dans  la  tumeur, 
plus  vivesversle  cMlet,  qui  rtiyonnèrent  promptement  dans  tout  le 
Teotre,décrîvaat.coi|une  undemi*<<)ercle  de  Thyi^ogastre  a  rx  deiu 
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hypochondres,  et  assez  fortes  pour  le  faire  crier.  Comme  ses  crii 
troublaient  les  autres  dormeurs,  on  l'apporta  donc  à  rinfirnaerie, 
comme  il  a  été  dîL  souffrant  toujours,  mais  n'ayant  pas  même  envie 
de  Yomir.  11  eut  l'idée  d'exercer  une  pression  constante  avec  la 
main  serrée  entre  les  deux  cuisses;  la  tumeur  diminua  d'abord, 
puis  finit  par  rentrer  tout  à  fait  ;  il  s'endormit,  et  à  la  visite  du  ma- 
tin,  nous  le  trouvâmes  en  aussi  bonne  disposition  que  si  rien  ne  fût 
arrivé. 

La  hernie  ressortie  avait  le  volumer d'un  œuf  de  poule;  elle  était 
partout  sonore;  l'anneau  inguinal  admettait  le  doigt  ;  le  canal  di- 
laté gardait  cependant  presque  sa  longueur  naturelle.  Il  va  sans  dire 
que  durant  les  accidents,  elle  bvait  un  volume  bien  plus  considé- 
rable et  une  remarquable  dureté. 

Voilà  un  premier  fait  fort  remarquable.  Tous  les  eflTets  de 
rirritation  se  bornent  à  la  douleur ,  avec  distension  de  la  hernie 
par  des  gaz,  mais  sans  vomissements  et  même. sans  nausées. 
Cela  pourrait  assez  bien  se  rattacher  à  Tétranglement  spasmo- 
dique,  tel  que  Ta  inventé  Richter  ;  car  dans  quelques  uns  des 
cas  cités  par  Richter,  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  vomissements. 
Ces  douleurs  sans  vomissements  ne  commencent  pas  toujours 
parla  hernie;  quelquefois  elles  débutent  par  l'abdomen.  J'ai 
parlé  plus  haut  d'un  malade  affligé  d'une  hernie  fort  Tolumi- 
neuse  du  côté  droit,  et  chez  lequel  le  foie  très  hypertrophié 
est  descendu  jusque  près  de  Tanneau  et  fait  une  saillie  sen- 
sible à  la  vue.  Ce  malade  est  assez  sujet  aux  coliques  $  mais 
chez  lui  elles  commencent  vers  Tépigastre,  descendent  vers  la 
région  inguinale  gauche ,  et  en  dernier  lien  dans  la  hernie. 
Richter  rapporte  un  fait  analogue. 

«  J'ai  connu  une  feuime,  dii-il,  qui  était  presque  en  eut 
d'annoncer  le  moment  où  sa  hernie  s'étranglerait.  Elle  ressen- 
tait auparavant,  selon  ses  expressions ,  un  travail  dans  sod 
ventre,  une  agitation,  un  tiraillement,  et  une  tendance  extraor* 
dinaire  des  parties  à  sortir.  Si  elle  laissait  sortir  la  hernie,  il  y 
survenait  ordinairement  un  étranglement.  » 

Scarpa  a  pris  texte  de  ce  fait  ei  de  quelques  autres  pour  cod" 
dure  que  le  prétendu  étranglement  spasmodique  consistait 
daus  un  spasme  général  du  canal  intesUnal ,  une  colique  ?eo- 
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tense ,  biKense ,  e^.  Ma»  robsenration  de  BloiiiD  a  montré 
déjà  rorigine  de  ces  coliques  dans  la  bernie  même  ;  en  Toici  un 
second  exemple  dans  lequel  les  douleurs,  également  très  vives, 
s'accompagneront  de  vomissements  répétés. 

Obs.  XII.  —  Entérocèle  devenu  subitement  irriduetihîe,  avec 
douleurs  et  vamissements;  re'duetian  au  bout  de  quelques  heu^» 
res.  —  Leroux,  âgé  de  73  ans,  entra  à  l'inlirmeiie  de  Bicétre  te 
99  novembre  1840  pour  une  hernie  inguinale  accompagnée  d'accu 
dents.  C'était  un  bubonocèle  gauche,  venu  à  l'âge  de  S4  anç  par 
suite  d'un  effort;  suivi  après  longues  années  d'une  autre  hernie 
plus  petite  à  droite,  survenue  cette  fois  sans  cause  connue.  Jusqu'à 
l'âge  de  71  ans,  il  avait,  dit-il,  toujours  porté  de  bons  bandages  ; 
mais  alors  étant  entré  à  Bicétre  ,  il  eut  des  bandages  de  la  maî- 
scKD  qui  laissaient  la  hernie  s'échapper.  Déjà  une  première  f^ia, 
il  y  a  un  an,  la  hernie  s'échappa;  il  eut  deux  vomissements,  et  au 
bout  de  deux,  heures  parvint  à  la  réduire  lui-même. 

Le  jour  de  son  entrée,  il  avait  passé  la  journée  dans  sa  salle,  sans 
rien  changer  à  son  régime  ordinaire,  et  il  s'était  couché  à  huit  heu« 
res.  Un  peu  après  la  hernie  gauche  coula  sous  le  bandage,  se  tumé- 
fia, devint  le  siège  de  douleurs  qui  bientôt  rayonnèrent  vers  l'ombi- 
lic où  elles  donnaient  la  sensation  d'une  barre  transversale;  une 
demi-heure  après  leur  apparition  eurent  lieu  deux  vomissements 
de  bile  qui  les  calmèrent  pour  le  moment.  Puis  elles  revinrent  plus 
fortes,  de  telle  sorte  qu'il  troublait  par  ses  cris  le  repos  de  la  salle; 
on  l'apporta  donc'  à  l'infirmerie  à  onze  heures  du  soir.  11  vomit  une 
troisième  fois;  et  enfin,  vers  une  heure  du  matin,  à  force  de^pres- 
ser  sur  la  tumeur  il  parvint  à  la  foire  rentrer.  Dès  lors  tout  ftit  fini; 
il  dormit  le  reste  de  la  nuit;  seulement  le  lendemain  il  se  sentait, 
suivant  %es  expressions^  l'estomac  abîmée  et  ne  voulut  prendre 
qu'un  potage.  Mais  le  surlendemain,  l'appétit  était  revenu,  le  ven- 
tre faisait  ses  fonctions;  en  un  mot  la  cure  était  complète. 

Nous  examinâmes  cette  hernie  revenue  à  l'état  naturel;  elle  avait 
le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  résonnait  partout  comme  un  en- 
térocèle; l'anneau  inguinal  admettait  facilement  le  doigt,  et  le  ca- 
nal était  presque  effacé  ;  ce  qui  jetait  beaucoup  de  doute  sur  le  ré- 
cit du  malade»  En  effet,  interrogé  de  nouveau,  il  confessa  que  les 
bandages  avaient  habituellement  mal  contenu  la  hernie  gauche,  et 
qu'il  y  suppléait  par  l'usage  d'un  suspensoire.  Nous  le  retrouverons 
d'ailleurs  un  peu  plus  loin,  et  pour  des' accidents  plus  graves. 

Ce  fait  se  rapproéiwencoretbîen  pkis^qiie  L'aatre  de  1» des- 
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criplion  doDoée  par  Richter  de  rëtrangleoM^nt  spasmodiqne; 
car  il  y  a  dans  les  accidenls  ces  intormîtiences  qu*il  signalait 
comme  le  propre  des  spasmes  nerveux  ;  comme  si  on  ne  les 
rencontrait  pas  et  dans  les  inflanimaiions  pores  du  périloine, 
même  sans  hernie ,  et  dans  les  étranglements  purs  sans  îd- 
flammaiîon  !  RicJuer  avait  d'ailleurs  été  confirmé  dans  ses  idées 
par  reflicaciié  des  cataplasmes,  auxquels  il  ne  trouvait,  dii-ii, 
et  autre  vertu  que  de  relâcher  une  tension  gpoMmodique, 
Avec  un  pareil  raisonnement,  toutes  les  inflammations  exter- 
nes qui  se  trouvent  bien  des  cataplasmes,  pourraient  passer 
pour  des  temiuns  êpa»modique»  f  et  d'un  autre  côté  ,  on  a  pu 
Voir  dans  phisieurs  des  cas  qui  précèdent  Tinfluence  des  cata- 
plasmes dans  des  hernies  épiploïques  qui  n'oiïraienl  ntillenieDi 
les  signes  attribués  à  réiranglcment  spasniodiqite. 

Du  reste,  dansées  deux  cas,  la  marche  de  rinflammatîoDa 
été  brusquement  enrayée  par  le  laxis ,  et  la  cause  la  plus  essen- 
tielle de  la  phlogose  étant  Tissue  des  intestins  mômes ,  en  cD}e- 
vant  la  cause,  on  a  fait  cesser  l'eOet,  trop  peu  prononcé  encore 
pour  persister  par  lui-même.  Voici  une  observation  où  l'oit 
verra  Tinflammation  persister ,  et  ne  céder  qu'à  riafluence  da 
temps  et  des  antipblogisiiques  ;  et  puis,  circonstance  hetireKfet 
le  malade  ayant  succombé  deux  mois  envlrpn  après  la  cure  des 
accidents  de  sa  hernie ,  Tautopsie  nous  fournira  les  nioyeusde 
constater  les  traces  permanentes  de  ces  irritations  répétées. 

Obs.  XIII.  —  Ente'rocèle  formé  par  f5  iliaque  devenu  subi- 
tement irréductible;  péritonite  herfriitire  simulant  Vengout^ 
ment 'y  traitement  atitiphlogistique ;  réduction  le  neuvièm 
jour.  —  Mort  deux  mois  p fus  tard/  autopsie.  —  Il  îj'a[ïii  cncori 
ici  (Tu  vieux  Leroux  dont  nous  avons  parlé  déjà  tout  à  l'heure.  Aprêl 
:ivoir  quitté  rinfirmerie,  il  avait  passé  (plusieurs  mois  sans  souffrirau* 
cuoement  de  sa  hernie,  qu'il  contenait  fort  mal  à  l'aide  d'un  bandage 
double  et  d'un  8uspensoire;ior8que,  sur  la  fin  de  février^  il  entrtj 
dans  les  salles  de  médecine  pour  une  affection  interne,  où  la  hernie 
ne  jouait  aucun  rôle,  et  il  en  sortit  le  10  mars,  convalescent ,  mal 
un  peu  affaibli ,  camme  il  est  facile  de  le  présumer.  Le  1 1  mars,! 
11  heures  dû  matin,  ayant  mangé  à  son  déjeuner  un  morceau  ^ 
bo»din ,  il  fut  pris  de  vomitsemeiils  de  mfttîi^rfv  biljeiiseSy  qni  u  re» 
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nourelèrent  h  eoiirts  ioteryalles;  en  même  temps  la  hernie  gauche 
avait  consfclérablement  augmenté  de  volume.  11  se  mit  au  lit,  et 
auivant  une  coutume  assez  en  usage  parmi  le  peuple  et  les  banda- 
gistea,  il  oif];nit  le  scrotum  de  beurre,  et  essaya  de  faire  rentrer  la 
herni(*.  Ces  essais  furent  poursuivis  jusqu'à  1 1  heures  du  soir;  alors, 
en  voyant  rînutililé,  il  se  fit  transporter  à  la  salle  de  chirurgie.  Jus- 
que Vi  la  tumeur  n'avait  encore  été  le  siège  d'aucune  douleur  ;  et  les 
vomissements  s'étaient  arrêtés  dès  7  heures  du  soir.  L'élève  de 
garde  se  borna  à  appliquer  des  cataplasmes;  le  reste  de -la  nuit  il 
fut  itgité,  presque  sans  sommeil;  et  des  douleurs  se  déclarèrent 
dans  la  tumeur. 

Le  13  au  matin ,  nous  le  trouvâmes  dans  l'état  suivant  :  maigreur 
très  prononcée  .  affaissement  des  forces  et  de  l'intelligence ,  suites 
probables  deTafiection  interne  dont  il  relevait.  Quant  à  l'affection 
présente,  la  hernie  gauche  avait  dilaté  le  scrotum  et  acquis  le  volume 
de  la  tète  d'un  foetus  è  terme  ;  la  peau  du  scrotum  était  lisse,  tendue, 
luisante,  avec  une  teinte  rougeàtre,  un  accroissement  de  chaleur 
sensible  nu  toucher;  de  gro<:sPS  veines  gorgées  de  sang  rampaient  à 
sa  surfVice.  La  tumeur  était  très  tlouloureuse  à  la  pression  ;  sonore 
{tartontà  la  percussion,  excepté  au  voisinage  de  l'anneau ,  où  elle 
rendait  un  son  mat  et  offrait  une  consistance  pâteuse;  le  testicule, 
très  distinct,  pendait  comme  une  sorte  d'appendice  à  la  partie  in- 
terne et  inférieure;  la  verge  et  le  raphé  étaient  attirés  et  comme  en* 
vahis  par  la  tumeur.     . 

Le  ventre  était  souple  et  indolent  à  la  pression,  excepté  dans  un 
espajce  de  trois  è  quatre  travers  de  doigt  à  partir  de  l'anneau  ingui- 
nal ,  où  la  pression  déterminait  un  peu  de  douleur ,  et  la  percussion 
rendait  un  son  mat.  La  langue  était  sèche,  rude,  enduite  au  centre 
d'une  couche  bilieuse;  qucIqiM!  temps  avant  la  visite  le  malade  avait 
encore  éprouvé  des  vomiturilions  de  matières  bilieuses.  Enfin  le 
pouls  était  à  quatre-vingts  pulsations  par  minute ,  assez  plein ,  avec 
quelques  rares  intermittences;  la  peau  légèrement  chaude  et  sèche. 

Après  quelques  essais  modérés  de  taxis ,  L'inflammation  me  pa- 
raissant manifeste,  je  fts  placer  le  malade  sur  Je  dos,  les  membres 
inférieurs,  soulevés  .^  l'aide  d'un  volumineux  coussin,  et  je  prescrivis 
d<:s  cataplasmes  fréquemment  renouvelés  sur  la  tumeur  ;  du  reste 
diète  absolue ,  eau  sucrée  à  la  glace. 

Le  malade  fut  revu  à  deux  heures  du  soir;  il  n'y  avait  pas  eu  de 
vomissements;  la  tumeur  parut  un  peu  moins  tendue  et  moins 
douloureuse  ;  nul  autre  chaagemeuU 

Le  1 8  au  matin ,  la  tumeur  avait  repria  plut  de  volume  «i  de  seD* 
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iibllité  ;  le  petit  espace  abdominal  troiné  doiiliHire«x  la  veille  l'étiit 
bieD  ila?antage;  je  fis  donner  un  lavement  purgatif ,  qui  fbt  rendii 
immédiatement  sans  aucune  autre  matière,  et  dix  sangsues  furait 
placé<>8  sur  le  point  douloureux  du  rentre,  au-dessus  de  Fàn&en 
inguinal. 

Le  14  la  douleur  abdominale  semble  gagner  un  peu  en  étendue, 
en  perdant  de  son  iniensité  ;  rien  de  plus.  Dans  la  jouraée ,  il  j  eut 
un  vomissement  de  matières  Jaunâtres  sans  odeur  stercorale;  iféiait 
le  premier  depuis  notre  première  visite.  Le  soir ,  le  ventre  avait 
perdu  de  sa  sensibilité  ;  la  tumeur  semblait  au  contraire  plus  doa- 
loureuse.  11  y  eut  encore  quelques  vomissements. 

Le  15,  amélioration  marquée.  Le  ventre  est  souple  et  indolent 
dans  presque  toute  son  étendue;  on  dirait  qu'il  a  été  dégagé  parles 
vomissements  de  la  veille.  La  tumeur  commence  à  diminuer,  mais 
le  pouls  est  devenu  plus  petit  et  plus  serré,  et  la  faiblesse  générale 
est  plus  marquée.  Pour  apaiser  la  soif  sans  rappeler  les  yoniisse- 
ments,  nous  donnons  des  tranches  de  citron  sucrées  et  de  petits 
morceaux  de  glace. 

Le  16 ,  la  nuit  a  été  calme;  il  n'y  a  plus  eu  de  vomissements  ;  nous 
trouvons  la  tumeur  très  sensiblement  diminuée,  la  verge  en  est 
complètement  dégagée.  La  rougeur  tend  à  disparaître;  la  pression 
est  bien  moins  douloureuse,  l'abdomen  indolent  dans  tous  les  points. 
Le  pouls  est  à  73,  mais  très  petit;  la  langue  pâle,  mais  plus  sèche 
que  les  jours  précédents ,  jaunâtre  au  centre. 

A  qoatre  heures  du  soir,  nous  revîmes  le  malade  ;  la  tumeur  dé- 
croissait eu  quelque  sorte  à  vue  d'œil. 

Le  17 ,  Ig  nuit  a  été  bonne  ;  il  y  a  eu  un  sommeil  non  interromps 
de  trois  iieures.  Le  pouls  est  un  peu  relevé  y  la  langue  plus  humide; 
Je  permets  du  bouillon  par  cuillerées. 

Le  bouillon  passa  très  bien  et  fut  contînilé  les  jours  suivants,  sais 
Marder  l'amélioration  du  côté  du  ventre  et  de  la  tumeur.  Mail 
rabaissement  général  augmentait  ;  le  19  «  je  crus  devoir  foire  appli- 
quer des  vésicatoires  aux  jambes.  Et  enfin  le  20,  neuf  jours  pleins 
après  raccîdent,  je  pensai  qu'il  était  temps f de  réduire  la  hernie; 
quelques  mouvements  dn  taxis  ordinaire  ayant  paru  encore  doslos- 
reux  au  malade ,  je  me  contentai  de  relever  la  tumeur  et  de  la  coid* 
primer  doucement  avec  la  main  droite,  le  ponce  tourné  vers  i'ait- 
nean^  les  quatre  doigts  embrassant  le  scrotum;  quelques  minutes 
de  cette  pression  firentrentrer  une  partie  des  intestins  avec  des  ga^ 
gouillements  ;  et  il  suffit  en  tout  de  sept  à  huit  minutes  pour  opérer 
une  réduction  esmplète^  hormis  poartaat  use  petite  masse  du  vo- 
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lume  d'une  noix,  pâteuse,  indolente ,  mate  à  la  percussion,  qui 
8'arréta  devant  Tanneaii.  Je  pensai  avoir  affaire  à  quelque  portion 
adhérente  d'épiploon;  je  la  laissai,  me  contentant  de  relever  les 
l>ourse6  avec  un  suspensoire  et  de  continuer  les  cataplasmes.  Cn  la- 
vement purgatif  fut  prescrit  ;  mais  avant  son  administration ,  le  ma* 
lada  eut  une  sello  spontanée  trè»«opieuse,  qui  rendit  le  remède 
inutile. 

Le  leodemaiii  SI  tout  allait  bien,  mais  il  y  eut  vers  le  soir  un 
frisson  prolongé  qui  me  fit  craindre  une  fièvre  intermittente.  Je  près 
cri  vis  donc  une  potion  avec  le  sulfate  de  quinine  j  mais,  après  la 
première  cuillerée ,  le  malade  refusa  de  continuer,  et  néanmoins  le 
frisson  ne  se  reproduisit  plus. 

Il  serait  maintenant  fastidieux  de  poursuivre  jour  par  jorr  cette 
histoire.  Je  mis  mon  malade  au  fin  de  Bordeaux  et  aux  vian  les  rô- 
ties; toutes  les  fonctions  se  taisaient  très  bien;  la  hernie  mal  con- 
tenue par  les  bandages,  descendait  et  rentrait  avec  une  égale  faci- 
lité; et  j'attendais  la  sortie  du  malade  pour  lui  appliquer  un  a:)pa- 
reil  meilleur.  Mais  les  forces  étaient  épuisées;  je  le  gardai  eu  con- 
séquence tout  le  mois  d'avril  et  une  partie  du  mois  de  mai,  afin  delui 
procurer  une  meiileure  alimentation  que  celle  qu'il  aurait  pu  avoir 
dans  sa  dtvisk)n;au  commencement  de  mai,  l'appétit  commença  à  se 
perdre;  nous  le  remimes  progressivement,  suivant  son  désir,  à  la 
demie,  puis  au  quart;  puis  il  ne  prit  plus  que  des  potages  et  sa  ration 
de  vin  qu'on  lui  avait  conservée  entière  ;  et  enfin  sans  autre  sym- 
ptôme qu'une  faiblesse  générale  toujours  croisisante ,  il  s^teignit 
sans  agonie  le  15  mai.  ^ 

L'autopsie  avait  pour  nous  un  grand  intérêt  ;  aussi  y  ftit-il  pro- 
cédé avec  beaucoup  de  soin.  Nous  notâmes  d'abord  l'excessive  mai- 
greur du  malade,  portée  k  ce  point  que  TombiKc  paraissaitvmmédia- 
tement  collé  contre  la  colonne  vertébrale.  La  hernie  gnuche  était 
sortie,  maïs  elle  n'ofirait  guère  que  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 
Après  avoir  enlevé,  la  |ieau,  nous  séparâmes  sucGessivemeht  quatre 
enveloppes  celluleuses  qui  s'entrelaçaient  près  de  l'anneau,  de  telle 
sorte  qu'il  fut  impossible  d'en  déterminer  l'exacte  origine  ;  toutes 
étaient  plus  épaisses  en  arrière  qu'en  avant  ;  et  le  conduit  déférent 
était  contenu  dans  les  mailles  d'une  de  ces  enveloppes,  tandis  que 
les  vaisseaux  spermatiques  en  occupaient  une  autre  très  distincte. 
Toutes  ces  couches  divisées  et  le  sac  ouvert,  je  fis  constater  à  tous 
les  assistants  qu'en  laissant  la  hernie  dans  le  scrotum,  l'anneau  in- 
guinal permettait  encore  très  facilement  le  passage  de  trois  doigts 
réunis.  La  hernie  était  constituée  par  l'S  iliaque  du  coioo,  dont  les 
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franges  graisseuses  avaient  contracté  entre  elles  et  a?ec  le  fond  du 
sac  iles  adhérences  nombreuses  et  fort  solides.  De  ces  adhérences  il 
résultait  de  nombreuses  brides  qui,  allant  du  sac  à  Tin testin,  cir- 
conscrivaient des  ouvei*tures  où  d'autres  anses  intestinales  auraieot 
bien  pu  s'engager  et  s'étrangler;  d'autres  bridfs,  adhérentes  an  sac 
par  trois  côtés,  figuraienl  des  oids  de  pigeon  plus  ou  moins  laides; 
et  dans  les  intervalles,  le  sac  paraissait  épaissi  et  tout  couturé  de 
saillies  inégales  et  blanchâtres,  que  je  ne  peui  mieux  comparer 
qu'aux  cicatrices  résultant  des  grandes  brûlures.  11  n'y  avait  pas 
d'épi ploon  dans  le  sac;  et  voici  d'où  était  venue  notre  erreur.  Le 
sac  n'existait  qu'en  avant  ;  l'intestin  élait  véritablement  en  dehorsde 
lui,  et  l'avait  entraîné  comme  le  testicole  entraîne  la  tunique  yagi- 
nale.  Lors  donc  que  nous  réduisions  l'intestin,  le  sac  remontait  avec 
lui;  et  c'était  le  fond  du  sac  épaissi  comme  nous  venons  de  le  dire, 
embarrassé  de  plus  par  les  adhérences  des  franges  graisseuses  de 
l'intestin,  qui  faisait  à  l'entrée  de  l'anneau  cette  masse  pâteuse  que 
nous  avions  prise  pourl'épiploon.ll  y  avait  même  eu  une  autre  er- 
reur ;  après  avoir  foit  rentrer  l'intestin,  j'avais  palpé  entre  les  doigts 
la  poche  scrolale  demeurée  vide  ;  et  il  m'avait  paru  sentir  les  parois 
du  sac  épaissies  qui  frottaient  sous  mes  doigts  l'une  contre  l'ati ire; 
j'avais  fait  constater  ce  frottement  à  mes  élèves,  et  fe  l'atais  attri- 
bué aux  dernières  traces  de  la  péritonite.  Evidemment  nous  n'a- 
vions tenu  alors  entre  nos  doigts  que  les  enveloppes  propres  du 
scrotum,  qui  avaient  participé  à  l'épaississement  inflammatoire  et 
en  gard^ent  encore  quelques  traces. 

Du  reste,  et  le  sac  séreux  et  l'intestin  avalent  l'aspect  le  plus  nor- 
mal. Les  seuls  témoignages  restants  de  rinflammatlon  étaient  ces 
adhérences,  peut  être  même  plus  anciennes,  et  ime  foule  de  jpetits 
points  noirâtres,  gros  comme  des  têtes  d'épingles,  soulevant  la  sé- 
reuse du  sac  et  de  l'intestin,  et  représentant  très  bien,  sauf  la  cou- 
leur, les  granulations  tuberculeuses  du  péritoine.  L'S  iliaque,  en 
debors  du  sac,  était  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque  qu'elle  avait  entraîné  dans  le  scrotum. 

A  droite,  il  y  avait  une  petite  hernie  inguinale  constituée  par  le 
cœcum,  son  appendice,  et  la  fin  de  l'iléon;  tout  cela  était  également 
en  debors,  ou  pour  mieux  dire  en  arrière  du  sac  péritonéal  qui 
avait  été  entraîné  comme  de  l'autre  cdté. 

Le  péritoine  abdominal  et  tous  les  viscères  étaient  dans  l'état 
sain.  11  nous  fut  impossible  de  trouver  nulle  part  une  cause  ma- 
térielle de  la  mort.  ^ 

Noos  pouvons  maintenant  rcsumer ,  ce  me  semble,  les  points 
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principaux  de  cette  histoire  de  rinflanimaiion  adhésive.  Causes 
fréquemment  manifestes,  quelquefois  inconnues;  symptômes 
variant  depuis  des  douleurs  sourdes  jnsqu^aux  phénomènes  de 
réiranglement ,  tel  qu'on  Tavait  conçu  jusqu'à  présent;  rësul* 
tais  anatomiques,  adhérences  avec  le  sac,  ou  épaississement  du 
sac  sans  adhérences;  traitement  esscniiellement  dirigé  contre 
rînflammaiion.  Mais  il  ne  sera  pas  inutile  de  revenir  sur  quel- 
ques uns  de  ces  points. 

L'inflammation  me  paratt  surtout  avoir  été  aussi  manifeste 
que  possible  dans  cette  dernière  observation;  et  l'on  a  vu  qu*elle 
s'était  propagée  aux  couches  extérieut*es.  John  Hunter  avait 
remarqué  le  premier^  je  pense,  cette  tendance  de  Tinflamma* 
lion  des  séreuses  à  se  propager  vers  la  peau  plutôt  que  vers 
les  muqueuses;  cependant  il  faut  bien  admettre  que  les  tuniques 
les  plus  profondes  de  l'intestin  y  ont  quelque  part;  la  sécrétion 
surabondante  des  gaz ,  qui  se  retrouve  dans  la  péritonite  her- 
niaire coffime  dans  la  péritonite  générale,  la  constipation  égale- 
ment propre  aux  detix  affections,  attestent  que  les  tuniques 
Tnuqueuse  et  musculeuse  sont  atteintes  dans  leur  vitalité.  Nos 
a  naiomo-patbologistes  ne  reconnaissent  point  là  l'inflammation, 
parce  qu'elle  est  trop  légère  pour  laisser  des  traces  visibles  sur 
le  cadavre  ;  mais  cela  prouve  seulement  que,  pour  être  aperçue 
dans  toutes  ses  nuances ,  l'inflammation  a  besoin  d'être  étudiée 
avant  tout  sur  le  vivant  (i). 

Il  ne  faut  pas  toutefois  dissimuler  les  objections  que  peut 
soulever  une  telle  manière  de  voir;  et  la  première  se  tirera 
sans  doute  de  la  légèreté,  de  la  fugacité  de  ces  petites  coliques 
herniaires  qui  sont  pour  moi  la  péritonite  au  premier  degré.  A 
quoi  je  répondrai ,  par  analogie  d*abord ,  que  beaucoup  d'ad- 
hérences pleurales,  témoignage  non  équivoque  de  Tinflamma- 


(1)  Je  rappcUerai  ici  avec  une  grande  satisfaction,  que  M.  GrufeUhier  a 
recimnu  cette  extension  de  l'inflammation  adbësive  de  la  plèvre  et  du 
p<^ritoine  aux  couches  musculeuses  et  saperfldellest  et  que  beaucoup  de 
ces  lésions  inflammatoires  musculaires,  connues  sous  le  nom  de  pleuro* 
d/nie ,  rhy mutisme  des  parais  abdominales^  ont  été  par  lui  rattachées 
à  leur  véritable  cause,  la  pleurésie  ou  fa  péritonite  adhésive  8oiu-]acen te. 
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tion  adhësive,  se  rencontrent  chez  des  sujets  qui  n'ont  ea  daos 
leur  vie  que  de  ces  douleurs  légères  et  fugitives  connues  sous 
le  nom  de  poinis  de  côté;  puis  par  une  preuve  plus  directe, 
qu'un  très  grand  nombre  d'adhérences  de  l'épiploon  avec  le 
sac  se  rencontrent  également  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais 
éprouvé  d'accidents  durables  du  côté  de  la  hernie. 

Mais  si  c'est  une  inflammation,  comment  la  simple  rédac- 
tion de  la  hernie  suflSt-elle  dans  une  foule  de  cas  pour  la  faire 
disparaître?  D'abord  le  fait  est  là  qui  répond  pour  lui-même; 
et  l'objection  n'est  grave  que  pour  ceux  qui  ne  distinguent  point 
les  nuances  si  tranchées  de  l'inflammation.  Car  ce  même  ca- 
ractère d'une  disparition  si  rapide  ne  se  trouve-t-il  point  dans 
les  coliques  abdominales,  dans  les  poinis  de  c6té  ;  et  ne  suffit-il 
pas  égaleuieul  pour  dissiper  quelquefois  une  douleur  pleurale, 
de  se  coucher  sur  Tauire  côté,  ou  de  changer  les  rapports  de  ia 
plèvre  par  une  large  inspiration? 

La  seule  objection  d'une  réelle  valeur,  c'est  que  le  plus 
souvent  la  preuve  directe  de  l'autopsie  manque;  et  que  nombre 
de  fois  ces  coliques  dans  la  hernie,  c^s  phénomènes  que  je  rat* 
tache  à  l'inflammation  n'amènent  point  ce  résultat  nécessaire  à 
la  preuve,  les  adhérences.  Je  conviens  facilement  de  ceci  -,  et  si 
quelque  moyen  de  démonstration  plus  direae  se  fut  préseolé 
à  mon  esprit,  je  me  serais  bien  gardé  de  présenter  aux  chiruT' 
giens  une  théorie  dont  je  n'aurais  pas  encore  rassemblé  toutes 
les  preuves  possibles.  Mais  en  constatant  cette  lacune,  il  m'a 
paru  qu'elle  tenait  à  la  nature  du  sujet  même  ;  que  les  preuves 
directes,  par  l'autopsie,  existant  pour  les  hernies  épiploîques, 
il  n'était  pas  téméraire  de  conclura  pour  les  entérocèles,  et  qu'il 
fallaitseuiementrechercherpourquoiici  l'adhésion  n'avait  poiut 
lieu.  Peut-être  la  raison  en  est-elle  que  les  adhérences,  pour  se 
produire,  ont  besoin  d'un  contact  prolongé  des  parties  ;  que  ce 
contact  se  rencontre  bien  plus  aisément  dans  l'épiplocèle  que 
dans  l'entérocèle ;  les  intestins,  parleur  mouvement  péristal- 
tique,  par  leur  variation  de  distension,  ne  restant  pas  aussi 
bien  en  cipotact  avec  les  mêmes  points  du  sac  herniaire.  On  di* 
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rait  vraiment  que  la  lymphe  plastique  qui  est  alors  sécrétée, 
dispersée  par  ces  frottements  continus,  descend  alors  par  son 
propre  poids  vers  le  Tond  du  sac  herniaire;  et  que  si  elle  ne 
trouve  pas  là  quelque  portion  d'épiploon  à  coller  au  sac,  elle 
demeure  du  moins  elle-même  collée  à  celui-ci  qu'elle  épaissit 
et  auquel  elle  est  intimement  incorporée  ;  et  je  ne  vois  guère 
d'autre  explication  à  ces  épaississements  avec  ou  sans  brides, 
que  nous  avons  si  souvent  notés  vers  le  fond  du  sac. 

Du  reste,  les  adhérences  des  intestins  ne  sont  pas  absolument 
rares,  bien  que  celles  de  Tépiploon  soient  infiniment  plus  com- 
munes. On  a  vu  les  intestins  adhérents  au  sac;  on  les  a  vus 
adhérents  entre  eux,  bien  qu'isolés  du  sac  lui-même;  et  ces 
faits  sont  trop  connus  dans  la  science  pour  qu'il  soit  besoin 
d'en  citer  d'autres  à  Tappui.  Alors  on  était  bien  obligé  de  recon- 
naître TînOammalion  à  ses  résultats;  et  chose  singulière,  nous 
avions  donc  en  anatomie  pathologique  une  maladie  assez  fré- 
quente, \u  péritonite  herniaire  adhésive,  qui  manquait  dans  le 
cadre  nosologiquè.  Vous  pouvez  feuilleter  tous  les  traités  des 
hernies,  vous  y  trouverez  inëviiablemeni  un  long  chapitre  sur 
les  adhérences,  mais  considérées  comme  complications;  quant 
à  leurs  causes,  tantôt  on  n'en  parle  pas,  ou  bien  on  leur  en  as- 
signe de  tout  à  fait  hypothétiques;  ou  enfin  les  auteurs  les  plus 
avancés  accusent  l'inflammation  adhésive  et  la  lymphe  coagu- 
lable;  mais  de  l'origine,  mais  dés  symptômes,  mais  du  traite* 
ment  de  cette  inflammation  qui  tout  au  moins  est  la  source 
d'une  complication  si  grave,  vous  en  chercheriez  en  vain  le 
premier  mot.  Tant,  malgré  les  leçons  et  l'exemple  de  John 
Hnnter,  nous  avons  négligé  l'étude  des  causes  qui  seule  ce- 
pendant peut  faire  delà  chirurgie  une  science;  tant  nous  som- 

« 

mes  restés  préoccupés  du  côté  purement  mécanique  de  l'art  ! 

Or,  outre  cet  inconvénient  si  grave  de  prendre  uneafiection 
pour  une  autre,  et  d'errer  dans  le  traitement  comme  dans  le 
diagnostic,  il  est  résulté  de  la  négligence  des  chirurgiens  sur 
cette  matière  une  autre  conséquence  qui  ne  manque  pas  non 
plus  de  graviité;  c'est  qu'ils  n'ont  pas  profité  de  la  présence  de 
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riiiflammâlion  adbésive,  dans  les  cas  où  lout  péril  étant  mis  de 
c^të,  on  pouvait  la  faire  servir  à  la  guéi*isou  du  malade.  Je 
m'explique.  Dans  certains  cas  où  le  canal  inguinal,  parexeni* 
pie,  a  conservé  (ouïe  sa  longueur,  une  bernie  peut  sortir  et  de- 
venir irréductible,  soit  par  une  simple  inflammation  adhésîve, 
soit  par  un  étranglemeui  réel  ;  ei  dans  cet  étranglement  même, 
dùl-il  amener  la  gangrène,  on  sait  qu*une  inflammation  adbé- 
6ive  tend  à  réunir  les  deux  bouts  de  fanse  intestinale  au  collet 
du  sac.  Dès  1858,  j'avais  annoncé  dans  mon  Anatonnie  ekirur- 
gicale  (t.  II,  p.  23û),  que  lorsqu'on  avait  réduit  une  hernie 
étranglée,  si  Ton  tenait  te  malade  au  lit  une  quinzaine  de  jours 
avec  une  pression  suffisante  sur  le  canalp  on  pouvait  espérer 
d'y  obienir  des  adhérences  intimes  et  complètes.  J'en  avais 
déjà  fait  l'expérience;  et  bien  que  Tobservation  suivante  sem* 
ble  au  premier  abord  nous  écarter  de  notre  sujet,  j*ai  pensé 
qu'elle  pouvait  trouver  ici  sa  place,  comme  présetïiani  sous  une 
aufrè  face  et  complétant  en  quelque  sorte  l'histoire  de  la  pôri- 
loniie  herniaire  adhésîve. 

Obs.  XIV.  Hernie  inguinale  nmuliwf  ré fran g f entent/  redite- 
tion;  ohliiéralion  du  canal  à  Vaide  de  la  j^ression  et  de  l'in- 
flammation adhénve.  -^  Pierre  Cailleux,  ôgé  de  îl  ans,  charcu- 
tier, de  formes  vigoureuses,  muscles  fermes  et  bien  développés,  (iit 
apporté  le  9i  septembre  18S7,  à  minuit,  dans  le  service  de  M.  Ri- 
cherand,  que  je  remplaçais  à  cette  époque.  11  avait  une  bernie  in- 
guinale étranglée  sur  laquelle  il  donna  les  détails  suivants. 

Jusqn'à  ràg(?  de  16  ans,  le  testicule  gauche  n'était  point  descendu 
danslescrotum.Unlour,  en  hachant  de  la  viande,  le  maladeseutitle 
scrolum  se  distendre  ;  à  l'instant  survinrent  de  vives  coliques  \  il  se 
coucha,  et  en  vingt  minutes  la  tumeur  et  les  coliques  disparurent. 
Deux  mois  après,  ;n  sortant  de  (able,  nouvelle  tumeur,  nouvelles 
coliques  *,  il  vomit  son  dîner,  se  coucha,  et  la  tumeur  rentra  encore. 
Une  troisième  fois,  il  y  a  six  semaines,  comme  il  balayait,  tous  ces 
phénomènes  se  reproduisirent,  y  compris  les  vomissements  ;  il  se 
coucha;  mais  la  réduciîon  ne  se  fit  qu'au  bout  de  cinq  quarts 
d'heure.  Du  reste,  bien  d'autres  fols  la  tumeur  s'était  montré«;  et 
avait  disparu  s ms  douleurs;  de  temps  en  temps  aussi  le  testicule 
descendait  au  niveau  de  l'anneau  inguinal,  puis  remontait  dans  le 
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canal  ;  le  malade  ne  savait  pas  ce  que  c^était:  jamais  il  n'araît  oui 
parler  Je  hernie,  et  ne  s'en  inquiétait  pas  autrement. 

Donc,  le  Si  septembre,  il  avait  fait  dans  la  journée  un  effiortassez 
considérable  pour  soulever  un  poids  d'environ  vingt^inq  kilo- 
grammes, sans  ressentir  aucune  douleur.  Le  soir,  cfprès  avoir  dîné, 
en  se  prome;'antdanssa  cuisine,  il  sentit  un  léger  gonflement  dans 
le  côté  gauche  du  scrotum  avec  un  peu  de  douleur,  et  alla  se  cou- 
cher ;  mais  la  tumeur  grossit,  devint  extrêmement  dure;  il  vomit 
son  dintT  d'abord,  puis  des  matières  bilieuses;  puis  Peau  de  tilleul 
qu'on  lui  faisait  prendre,  pensant  avoir  affaire  à  une  Indigestion. 
Moins  de  deux  heures  après  les  premiers  symptômes,  il  ressentit 
dans  tout  Tabdomen  des  douleurs  telles  qu'elles  l'obi  geaient  à  se 
rouler  dans  son  lit.  Un  médecin  appelé  reconnut  nue  hernie  et 
l'envoya  h  Saint-Louis.  lA  Tînicrne  de  garde  se  contenta  de  lui  ap- 
|)Hquer  un  cnt.ipia^me  froid  sur  la  tumeur;  on  lui  donna  delà  ti- 
$.ine,commune,  qu'il  vomit  aussitôt. 

Le  matin,  à  la  visite,  il  était  dans  l'état  suivant.  Le  côté  gauche  du 
scrotum  était  rcmjdi  par  une  tumeur  piriforme  assez  volumineuse, 
offrant  dix-huit  centimètres  de  circonférence  vers  sa  base,  aboutis- 
sant par  son  sommet  ù  l'anncnu  inguinal,  subissant  dans  ce  point 
un  réirécissemenl  sensible  à  l'œil,  et  continue  avec  une  autre  tumeur 
moins  volumitieuse,  qui  suivait  le  trajet  du  canal  inguinal.  Cette 
doublelumeui*  était  dure,  tendue,  élastique  par  en  haut  comme  une 
vessie  remplie  de  gaz  ;  plus  b^is  elle  était  un  peu  moUe  comme  si  elle 
avait  contenu  du  liquide.  La  peau  était  rouge,  tendue,  douloureuse 
à  ta  moindre  pression;  lorsqu'on  pressait  la  tumeur  inférieure,  on 
voyait  se  renfler  la  tumeur  du  canal;  d'ailleurs  la  tension  était 
égaie,  et  Ton  ne  pouvait  trouver  le  testicule. 

Quant  aux  phénomènes  de  réaction,  la  soif  était  vive,  la  langue 
sèche,  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre, un  peu  rongea  sa  pointe, 
toute  ingestion  do  liquides  était  suivie  de  vomissements;  depuis  la 
veille  le  malade  n'avait  pa^été  5  la  selle.  Les  douleurs  très  vives  et 
iuigmeotant  à  la  pression  de  la  tumeur, s'étendaient  de  ce  pointdans 
l'aine  et  vers  l'ombilic,  sans  parvenir  jiisqu'à  TépigastrcLa  face  était 
pâle,  l(  s  lèvres  tiolacées,  les  traits  tirés  et  exprimant  la  douleur;  la 
respiration  accélérée,  la  voix  déjà  affaiblie;  lé  pouls  fort,  déve- 
loppé, à  80  pulsations. 

M.  Richerand  flt  un  simulaci^e  de  taxis  qui  ne  dui*a  pas  une  mi- 
nute, et  m'engagea  à  faire  l'opération.  Je  lui  demandai  la  permis- 
sion de  tenter  quelques  moyens  encore,  ce  qu'il  m'accorda  d'un  air 
peu  confiant  dans  le  succès;  en  conséquence,  immédiatement  Je  fis 
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faire  une  large  saignée  de  six  palettes,  je  fis  placer  eA  même  temps 
sur  la  tumeur  un  cataplasme  froid;  et  une  heure  plu$  tard,  après  la 
visite  faite,  je  procédai  au  taxis. 

La  saignée  avait  visiblemement  détendu  la  peau  du  scrotum; 
mais  la  tumeur  était  du  reste  dans  le  même  état.  Le  taxis  fut  con- 
tinué sans  relâche  par  mes  élèves  et  par  moi  durant' trois  quarts 
d'heure;  des  gargouillements  indiquaient  la  présence  de  gaz  et  de 
liquides^  qui  refluaient  dans  le  canal  sans  rentrer  dans  l'abdomen;  et 
dans  ces  manoeuvres  très  douloureuses,  une  douleur  spéciale  révéla 
la  présence  du  testicule  en  arrière  de  la  hernie,  et  à  quelques  mil- 
limètres au  dessous  de  l'anneau  inguinal.  Enfin,  après  l'espace  de 
temps  indiqué,  sans  qu'aucun  signe  nous  eût  avertis  de  l'instant 
précis  de  la  réduction ,  il  se  trouva  que  l'anneau  et  le  canal  étaient 
libres  ;  la  pression  ne  déterminait  plus  de  douleur  que  vis  à  yis  le 
testicule;  il  n'y  avait  plus  non  plus  de  gargouillements;  seulement 
ce  qui  nous  tenait  en  doute  était  une^orte  d'empâtement  qui  occu- 
pait toute  la  longueur  du  cordon ,  et  la  persistance ,  au  fond  du 
scrotum,  d'iin  reste  de  la  tumeur  qui  avait  encore  treize  centimètres 
de  circonférence.  Cependant,  tout  bien  considéré,  je  conclus  que  la 
ré^iuction  était  faite,  et  que  ce  qui  restait  n'était  qu'une  hydrocèle 
sans  communication  avec  le  sac  herniaire;  les  douleurs  abdominales 
avaient  disparu,  la  face  était  calme.  Je  voulus  profiter,  pour  la  cure 
radicale,  de  Tirritalion  développée  dans  le  sac  herniaire,  et  j'appli- 
quai sur  le  canal  un  bandage  anglais  qui  fut  bien  supporté.  En  même 
tempSy  pour  rétablir  les  selles,  je  prescrivis  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz  et  un  lavement  avec  deux  gros  de  tabac,  qui  amenèrent  deux 
selles  dans  la  journée. 

Il  n'y  eut  pas  la  moindre  trace  de  fièvre  ;  mais  le  lendemain  le 
scrotum  était  tuméfié  et  un  peu  rouge;  le  cordon  un  peu  tuméfié  ; 
il  en  résulta  qu'au  bout  de  trois  jours  la  pelote  avait  légèrement  ex- 
corié la  peau,  et  qu'il  fallut  la  reporter  plus  en  dehors. 

Le  jeudi  suivant,  le  bandage  été,  je  fis  lever  et  tousser  le  malade  ; 
riçn  ne  se  montra  ni  dans  l'anneau,  ni  le  long  du  canal.  11  ne  res- 
tait en  tout  que  le  gonflement  indolent  du  cordon,  et  la  tumeur  in- 
férieure du  scrotum,  semi-transparente,  et  qui  fut  reconnue  pour 
une  hydrocèle. 

Le  S  octo)>re,  M.  Jobert,  ayant^repris  le  service,  opéra  l'hydrôcèle 
parincision;  il  en  sortit  environ  six  onces  de  sérosité  transparente; 
et  l'on  vit  alors  qu'une  portion  d'épiploon  du  volume  d'une  noix 
'occupait  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale ,  aidhérant  à  la 
partie  antérieure  du  testicule  ;  la  tunique  l'accompagnait  jusqu'k 
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l'anbeau  où  elle  était  oblitérée  et  bouchée  par  l'épiploon  comme 
par  un  bouéhon  serré  et  adhérent  de  tous  côtés.  Quelques  accidents 
locaux  suivirent  l'opération ,  et  retardèrent  la  cicatrisation  jusqu'à 
la  fin  d'octobre.  Le  malade  vint  me  voir,  après  sa  sortie,  dans  le 
courant  de  décembre  ;  la  guérison  de  la  hernie  paraissait  radicale  ; 
cependant  on  lui  avait  conseillé  de  porter  quelque  temps  un  ban» 
dage,  précautiou  que  j'approuvai  entièrement. 

Il  ne  faudrait  pas  sans  doute  compier  toujours  sur  un  tel 
succès;  et,  par  exemple,  j'ai  vainement  essayé  le  même  moyen 
dans  des  cas  où  le  canal  était  notablement  dilaté;  bien  moins 
encore  réussirait-on  lorsqu'il  a  disparu  et  que  les  deux  orifices 
sont  confondus  ensemble.  D^où  vient  cependant  cette  diffi-' 
culte?  Car  lorsqu'on  procure  une  inflammation  adhésive  arti- 
ficielle dans  ces  mêmes  sacs  herniaires  par  le  procédé  de 
M.  Bonnet ,  par  exemple ,  on  ne  manque  jamais  d'obtenir  un 
grand  épanchement  de  lymphe  et  des  adhérences  assez  solides 
pour  maintenir  au  moins  quelque  temps  une  cure  apparente.  Il 
est  probable  que  rinflammaiion  qui  suit  l'étranglement  n'est 
pas  assez  forte  pour  déterminer  des  adhérences  sur  des  surfaces 
bien  étendues;  je  dirai  même  qu'en  parlant  tout  à  l'heure  d'ad- 
hérences le  long  du  canal ,  j'écrivais  plutôt  sous  la  dictée  de  la 
théorie  que  du  fait;  et  tous  les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour, 
qu'ils  proviennent  de  mes  propres  dissections  ou  de  celles  des 
autres ,  paraissent  unanimes  à  attester  que  la  guérison  des 
hernies  obtenues  par  le  repos,  par  Teffet  du  bandage,  en  un 
mot  sans  opération  sanglante,  se  font  par  un  resserrement  et 
une  oblitération  limités  d'abord  au  collet  du  sac. 

Mais  si  la  lymphe  épanchée  est  d'ordinaire  en  si  petite  quan- 
tité, n'y  a-t-il  pas  des  cast)ù  elle  est  sécrétée  en  surabondance^ 
sans  cependant  revêtir  les  caractères  du  pus?Question  justifiée 
par  de  nombreuses  analogies,  et  notamment  par  l'exemple  de  la 
tunique  vaginale  dans  la  chaudepisse  tombée  dans  les  bourses. 
Les  faits  jusqu'à  présent  ne  me  permettent  pas  d'y  répondre. 
Il  y  a  bien  des  cas  nombreux  de  hernies  étranglées ,  et  cela 
se  voit  surtout  dans  les  hernies  crurales,  où  le  sac  est  distendu 
par  une  sérosité  abondante,  quelquefois  limpide,  souvent  san- 
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giiinolenlei  très  raremeoi  mêlée  de  pus.  Mais  précisément  ces 
cas  me  paraissent  rentrer  daos  la  catégorie  des  véritables  éiran- 
glements  a?ec  ioflammaiion  en  niasse  des  viscères  hernies; 
la  supersécrétion  de  la  séreuse  n'est  qu'un  phénomène  secon- 
daire; comme  peutTélre  Tirritation  de  la  tunique  vaginale,  dans 
la  chaudepisse  tombée  dans  les  boui^es,  est  secondaire  à  l'épi* 
didymite  ou  à  Torchite.  Mais  lorsque  la  péritonite  herniaire  est 
bien  tranchée,  jen^ai  pas  pu  jusqu'à  présent  constater  la  pré- 
sence  d'une  sérosité  abondante,  ni  sur  le  vivant,  après  avoir  ré- 
duit la  hernie ,  ni  sur  le  cadavre  ;  et  dans  les  observations  que 
j'ai  recneillies  des  auteurs,  il  est  rare  qu'il  en  soit  autrement.  Il 
est  arrivé  trop  souvent  qu'on  a  tenté  dans  ces  cas  des  opé- 
rations bien  déplorables  ;  et  alors  ,  tantôt  ou  a  trouvé  la 
hernie  sèche,  ou  presque  sèche;  ou  bien  le  sac  rempli  d'une 
sérosité  purulente  (1).  J  ai  vu,  à  une  époque  où  mes  idées  n'é- 
taient point  fixées  comme  elles  le  sont  aujourd'hui,  un  malheu- 
reux soumis  à  Topéraiion  pour  une  hernie  sans  étranglement 
réel  ;  la  hernie  fut  trouvée  sèche;  le  malade  succomba  le  len- 
demain. J'ai  eu  sous  les  yeux  des  pièces  pathologiques  prove- 
nant d'un  malade  chez  lequel  on  était  parvenu  par  le  taxis  à 
faire  rentrer  une  grosse  hernie^  il  avait  également  succombé 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  ni  le  sac  herniaire  ni  le  péri- 
toine n'offraient  de  collection  séreuse.  Une  fois  seulement  j'ai 
vu  mourir  sans  pouvoir  lui  porter  secours  en  aucune  manière, 
un  vieillard  atteint  d'une  péritonite  herniaire  ;  l'inflammation 
avait  suivi  librement  sa  marche,  sans  être  contrariée  et  préci- 

(1)  On  lit  cependant  dans  une  note  d*A.  Key  au  Traité  des  hernies 
de  sir  A.Gooper(V.  la  trad.  française,  p.  270),  une obsert ation  oomuiu- 
niqoée  par  M.  South,  daus  laquelle,  à  rouverlure  du  sac ,  //  s'écoula  au 
moins  deux  onres  de  sérosité;  mais  j'aurais  désiré  quelques  détails  sur 
la  nature  de  cette  sérosité.  Du  reste,  pour  le  dire  en  passant,  c'est  là  en» 
core  ÙD  de  ces  cas,  oà  de  l'aveu  même  de  l'opérateur,  ilsemàiaii  ifu'au' 
cune  consiriciion  n^avait  existé.  Les  mots  il  semàfait  sont  assurément  de 
trop;  avant  l'opération  on  réduisait  tout  ce  qui  n'était  pas  retenu  par 
des  adhéi'ences  au  sac  herniaire  ;  on  avait  donné  le  sulfate  de  magnésie 
pdir  la  bouche,  et  il  y  avait  eu  des  selles,  dont  une  le  jour  même  de  Topé- 
ration  I  Heureusement  cette  fois  l'opéré  n'a  pas  succombé. 
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pitëe  ni  par  le  taxis ,  ni  par  l'opération  ;  et  l'on  va  voir  que  la 
péritonite  était  de  nature  suppurative. 

Ors.  XV.  ^Eniérocèle  énorme  nmulant  l'étranglement  ^ 
mort.  —  Wul  étranglement i  péritonite  suppurative  de  la  her^ 
nie,  —  Le  18  juillet  1840,  entra  dans  mon  service,  à  fiicôlre^  le 
nommé  Leroy,  âgé  de  79  ans,  pour  une  énorme  hernie  inguinale  du 
côté  gauche.  A.  en  croire  le  malade, elle  ne  datait  que  de  trois  ans, 
et  avait  eu  pour  cause  déterminante  un  coup  de  pied  de  cheval 
reçu  dans  l'aine  de  ce  côté.  U  n'avait  point  voulu  s'astreindre  à  por- 
ter bandage  ;  aussi  la  hernie  avait  pris  rapidement  un  très  grand 
volume,  et  il  la  soutenait  seulement  atec  un  suspensoire  qu'il  s'était 
fait  lui-même.  Il  était  toigours  maître ,  à  ce  qu'il  assure,  de  la  feire 
rentrer  en  entier,  mais  il  la  laissait  habituellement  en  dehors. 

Le  16  juillet,  notre  malade,  gros  mangeur  d'habitude,  s'était  lar- 
gement repu  de  viande  en  boulettes.  Il  n'éprouva  cependant,  ce 
jour-là  ,  rien  d'extraordinaire  ;  le  lendemain  seulement  sa  hernie 
commença  è  se  tuméfier  ;  le  18,  au  matin,  d'assez  vives  douleurs  se 
firent  sentir  dans  l'abdomen,  et  à  son  entrée  il  était  dans  l'état 
suivant. 

Le  scrotum,  énormément  distendu,  présente  à  peu  près  la  forme 
d'une  grosse  vessie  de  porc  insufflée,  et  n'a  guère  moins  de  volume. 
Mesuré  horizontalement  dans  sa  plus  grande  largeur,  il  donne  une 
circonférence  de  soixante-deux  centimètres  ;  de  l'anneau  jusqu'au 
bas  delà  tumeur,  on  trouve  environ  vingt-huit  centimètres  en  ligne 
directe;  de  l'anneau  jusqu'au  périnée,  en  longeant  la  plus  grande 
courbe  de  la  tumeur,  cinquante-huit  centimètres»  L'orifice  du  pré- 
puce se  voyait  à  peu  près  à  moitié  de  la  hauteur  totale  ;  le  gland  et 
la  verge  profondément  submergés.  La  peau ,  vers  le  bas  de  la  tu- 
meur, était  d'une  teinte  rougeàtre,  revenant  insensiblement  vers  le 
haut  à  sa  coloration  normale  ;  dans  cette  zone  rougeàtre,  elle  offrait 
manifestement  moins  de  chaleur  au  toucher.  A  la  percussion,  elle 
rendait  un  son  mat  dans  plusieurs  points,  notamment  vers  le  bas; 
clair  et  sonore  partout  ailleurs.  Néanmoins  la  tumeur  était  partout 
également  tendue,  et  aucune  bosselure  ou  saillie  appréciable  ne  dis- 
tinguait les  points  mats  des  endroits  sonores.  Chose  bien  remarqua- 
ble,  la  tumeur  paraîssailindolore  au  toucher,  et  même  à  la  percussion. 
Tout  au  contraire  le  ventre,  médiocrement  ballonné,  et  rendant 
presque  partout  un  son  clair  à  la  percussion,  paraissait  sous  la 
pression  extrêmement  sensible.  Depuis  le  IQ  il  n'y  avait  pas  eu  de 
telles.  Le  malade  affaissé  demeurait  couché  sur  le  dos.  La  respira*- 
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tion  était  fréquente,  gênée  ;  l'auscultation  faisait  entendre  du  râle 
muqueux.  La  peau  était  généralement  fraîche,  mais  froide  outre 
mesure  aux  pieds  et  au&  mains.  Le  pouls  très  petit,  fréquent,  régu- 
lier, donnait  190  battements  par  minute. 

Je  diagnostiquai  une  inflammation  du  péritoine  herniaire,  arec 
extension  au  péritoine  abdominal  ;  et  n'osant  tenter  aucune  émis- 
sion sanguine  à  raison  de  l'affaissement  du  malade,  je  prescrivis  un 
lavement  au  sulfote  de  soude  qui  fut  rendu  presque  aussitôt  sans 
amener  de  matières.  Diète  absolue,  limonade  pour  boisson. 

Dans  la  journée,  la  soif  devint  vive,  le  malade  demandait  fré- 
quemment à  boire;  et  par  suite  il  eut  quelques  vomissements.  Les 
urines  étaient  rendues  comme  à  l'ordinaire. 

Le  19,  le  gonflement  du  scrotum  parait  avoir  encore  augmenté.— 
Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitx  avec  double  dose  du  sel.  —  Dans  la 
journée  il  y  eut  quelques  Vomissements,  mais  pas  de  selles. 

Le  20,  même  état  ;  les  vomissements  n'ayant  pas  été  plus  répétés, 
et  consistant  purement  en  matières  aqueuses,  je  donne  une  nou- 
velle bouteille  d'eau  de  Sedlitz.  Elle  ne  procura  pas  plus  de  selles  ; 
et  à  dater  de  ce  jour  les  vomissements  prirent  une  teinte  brunâtre 
et  l'odeur  fade  des  matières  intestinales. 

Le  91,  l'affaissement  va  en  croissant;  les  efforts  de  vomissements 
épuisent  le  malade. — Potion  calmante  à  prendre  par  cuillerées. — 
Les  vomissements  continuèrent,  et  le  malade  succomba  à  5  heures 
du  soir. 

Il  fut  ouvert  le  lendemain  à  sept  heures  du  soir.  Dès  le  matin 
presque  toute  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  avait  pris  une  cou- 
leur bleue  livide.  J'ouvris  le  sac  par  une  grande  incision  verticale 
qui  remontait  à  deux  centimètres  au  dessous  de  l'anneau  ;  Il  s'en 
écoula  aussitôt  une  énorme  quantité  d'un  liquide  séro-purulent, 
fétide,  rassemblé  dans  la  partie  inférieure  du  sac,  et  qui  en  avait 
rempli  au  moins  la  moitié.  Les  viscères  hernies  se  trouvaient  donc 
à  la  partie  supérieure  ;  ils  consistaient  en  une  masse  d'intestins  ra- 
massés en  bloc,  toutes  les  circonvolutions  réunies  par  de  fausses 
membranes,  et  une  fausse  membrane  générale  enveloppant  toute 
la  masse;  une  autre  fausse  membrane  tapissait  la  partie  inférieure 
du  sac. 

Sans  déranger  en  rien  ces  intestins^  je  glissai  le  doigt  entre  eux  et 
la  partie  supérieure  du  sac.  Le  doigt  pénétra  largement  dans  le 
ventre;  j'en  glissai  un  second  à  côté;  tous  les  deux  tenaient  à  l'aise 
dans  l'anneau,  occupé  en  même  temps  par  laiiernie  ;  de  telle  sorte 
que  bien  évidemment  on  nerpouyait  ici  accuser  nul  étranglement. 
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Toutefois,  en  portant  la  pulpe  de  l'index  contre  le  rebord  extérieur 
de  l'anneau,  je  sentis  comme  une  ligne  circulaire  plus  résistante  que 
le  reste.  Cela  m'étonnad'un  anneau  aussi  dilaté;  j'examinai  donc 
avec  soin^  et  je  trouTai  que  bien  que  les  deux  anneaux  fussent  oon- 
fendus  en  un  seul,  leur  dilatation  était  si  grande  et  leur  ciropnfér 
renée  si  flasque  que  nulle  part  en  souleTant  celle-ci  elle  ne  donnait 
la  sensation  d'une  corde  tendue;  et  la  saillie  très  mince  et  comme 
linéaire  que  j'arais  sentie  tenait  à  un  léger  épaississement  semi-cir- 
culaire de  l'orifice  du  sac  en  haut  et  en  avant  ;  rien  de  semblable 
n'avait  lieu  en  bas  et  en  arrière.  Après  avoir  entièrement  divisé  les 
tissus  fibreux  qui  recouvraient  cette  portion  du  sac,  la  même  saillie 
résistante  se  foisait  encore  sentir* 

L'intestin  hernie  était  formé  par  une  anse  très  étendue  de  l'iléon, 
avec  la  presque  totalité  du  cœcum,  qui  avait  été  ainsi  attiré  ibrt 
loin  de  sa  place  ordinaire,  et  qui  dans  ce  trajet  s'était  fait  une  sorte 
de  mésentère  ;  il  n'y  avait  pas  d'épiploon.  Dépouillés  de  leurs  faus- 
ses membranes,  ces  intestins  présentaient  à  l'extérieur  une  couleur 
rouge  brunâtre;  ils  furent  ouverts  dans  toute  leur  étendue,  et  Ton  ne 
trouva,  même  dam  le  cœeum,  que  du  mucus  intestinal  épais, 
gluant,  d'une  teinte  blanc  grisâtre.  Leurs  parois,  denses  et  solides, 
ayaient  une  épaisseur  de  plus  de  trois  millimètres;  les  valvules  de 
l'iléon,  fort  épaissies,  étaient  d'un  rouge  noir  très  vif.  Le  sac  était  k 
peine  un  peu  épaissi  dans  sa  partie  la  plus  inférieurcLa  tunique  vagi- 
nale, ibrt  distincte  au  dessous  de  lui,  était  tout  à  fait  à  l'état  normal. 

Dans  l'abdomen,  le  péritoine  parut  absolument  sain,  sans  rou- 
geurs ni  épanchement  de  sérosité  tant  soit  peu  anormale.  Le  petit 
inte»tin,  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  était  distendu  par  des  gax, 
et  contenait  en  outre  du  mucus  intestinal  beaucoup  plus  liquide 
que  celui  de  l'anse  herniée,  et  ressemblant  à  de  la  sérosité  jaunâtre. 
Le  colon  était  à  demi  rempli  de  matières  fécales,  molles,  bruneSj 
mais  bien  liées,  et  sortant  à  la  pression  comme  par  bouchées.  Les 
autres  viscères  ne  furent  point  examinés. 

Cette  observation  est  fertile  en  enseignements.  D^abord  c'é- 
taient bien  là  les  caractères  de  Tengouement,  et  toutes  les  con** 
dîtionsrequises  pour  Tengouement  existaient  bien;hernie  ënor* 
mei  purement  intestinale,  et  avec  une  poriion  du  gros  intestin.  Le 
malade  meurty  et  à  Tautopsiei  loin  de  trouver  une  accumulaiion 
de  matières  dure^,  il  n'eu  existe  point,  même  dans  le  cœcum; 
^t  au  tptalf  1(^  îotestins  hernies  contiennent  un  peu  moins  de  mi- 
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tières  intestinales  que. ceux  qui  sont  restés  dans  le  ventre.  Deu- 
xièmement, on  voit  Tinflammation  adhcsive  qui  a  passé  à  la  pé- 
riode suppurative;  dès  lors  les  intestins  sont  éloignés  du  sac 
par  la  sérosité  purulente  ;  et  peut-être  est-ce  ainsi  que  se  pro- 
duisent les  adhérences  des  intestins  entre  euxsans  union  avec  le 
sac  herniaire.  A  peine  est-il  nécessaire  de  répéter  que  l'anneau 
était  trop  dilaté  pour  produire  un  étranglement  réel  ;  mais  i 
cette  occasion  je  ne  dois  pas  omettre  une  importante  remarque. 
J'ai  vu  des  opérateurs,  et  des  plus  habiles ,  diviser  peu  à  peu 
Vanneau  externe,  puis  toute  l'étendue  du  canal,  et  faire  remar- 
quer à  chaque  coup  de  bistouri  que  les  deux  bouts  de  l'intestin 
se  gonflent  à  mesure  et  semblent  toujours  trop  à  l'étroit;  d*où  ils 
tiraientcette  double  conséquence,  qu*ily  avaitdonc  un  étrangle- 
ment, et  que  cet  étranglement  était  bien  serré  puisqu'il  exigeait 
des  débridements  successifs  aussi  nombreux.  Il  est  à  remarquer 
'que  ce  phénomène  est  précisément  le  plus  prononcé  dans  les 
cas  où  il  n'y  a  pas  d*étranglement ,  où  il  n*y  a  qu'une  péritonite 
herniaire  accompagnée  d'une  superséciéiion  de  gaz  et  dans  la 
hernie  et  dans  le  bout  intestinal  supérieur.  Même  sur  le  ca- 
davre, si  vous  faites  une  médiocre  incision  sur  un  abdomen  mé- 
téorisé,  assez  longue  toutefois  pour  livrer  issue  à  une  petite  anse 
d'intestin,  si  vous  augmentez  ensuite  peu  à  peu  votre  incision, 
on  bien  il  sortira  un  peu  plus  d'intestin,  on  bien  l'anse  hernîée 
se  dilatera  à  mesure  que  vos  incisions  lui  donneront  de  l'espace, 
attendu  que  les  gaz  comprimés  dans  l'abdomen  se  dégageront 
par  l'issue  ouverte.  Plus  l'étranglement  est  serré,  comme  dans 
les  hernies  inguinales  marronnées ,  comme  dans  les  petites 
hernies  crurales,  et  moins  vous  avez  à  craindre  ce  déploiement 
subit  de  la  hernie,  qui  demeure  tout  à  fait  isolée  de  l'abdomen 
jusqu'à  coque  vous  ayez  divisé  le  véritable  cercle  constricteur. 
£n6n,  on  a  vu  comment,  n'osant  recourir  aux  émissions 
sanguines  sur  un  vieillard  épuisé,  j'avais  tenté  les  purgatifs  sa- 
lins tant  prônés  par  l'Académie  royale  de  chirurgie. Sans  doute 
on  ne  saurait  exiger  d'une  méthode  thérapeutique  qu'elle  réus- 
sisse toujours  ^  même  dans  les  cas  désespérés  ;  et  dès  le  corn- 
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fueficement  notre  malade  ne  m'avait  laissé  que  bien  pea  d'es* 
poir  j  attendu  son  extrême  affaissement ,  et  attendu  aussi 
rënorme  surface  sur  laquelle  se  déployait  Tinflammation,  qui 
équivalait  presque  à  une  péritonite  générale.  Mais  le  fait  est 
que  i*eau  de  Sedlitz  n'a  produit  aucun  bon  résultat. 

Le  lecteur  aura  dû  être  frappé  aussi  de  la  lenteur  et  du  peu 
d  intensité  des  phénomènes  locaux  et  de  la  réaction  abdomi- 
nale s  ce  grand  phénomène  de  l'affaissement  général  à  dominé 
et  comme  effacé  tous  les  autres.  C'est  une  variété  de  symptômes 
toute  différente  decellesque  nous  avons  étudiées  dans  les  obser- 
vations 11,12  et  13. Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  nature  ou  plutôt 
le  degré  différent  de  l'inflammation  y  fût  pour  quelque  chose;  on 
lit  dans  le  mémoire  de  Macfarlane  sur  les  hernies  épiploîques  le 
cas  d'une  péritonite  suppuraiive  dans  un  épiplocèle,  qui  s'ac- 
compagna de  vomissements  fréquents,  de  hoquet,  avec  an- 
xiété de  la  face,  sécheresse  de  là  langue,  accélération  du  pouls  ; 
on  opéra,  le  sac  contenait  huit  onces  depusépais,  que  des  adhé- 
rences récentes  au  collet  du  sac  avaient  empêché  de  refluer  vers 
Tabdomen.  L'opérateur  détruisit  ces  adhérences ,  ce  qui  n'est 
pas  assurément  fort  rationnel  ;  mais  il  était  préoccupé  de  l'idée 
de  1  étranglement;  et  il  eut  au  moins  la  satisfaction  de  se  con- 
vaincre, en  introduisant  facilement  le  doigt  dansfabdomen,  qu'il 
n'y  avait  eu  d'étranglement  d'aucune  espèce  (1).  Le  malade 
échappa  à  l'opération;  plus  heureux  qu'un  autre  malade  dont 
l'histoire  se  lit  dans  le  même  mémoire,  et  qui  mourut  quarante- 
huit  heures  après. 

Pour  résumer  maintenant  les  résultats  de  mes  recherches , 
je  dis  donc  : 

1*  Que  dans  toutes  les  hernies  intestinales  anciennes,  volu- 
mineuses, qui  n'ont  jamais  été  contenues  par  un  bandage,  ou 
pour  lesquelles  le  bandage  a  été  depuis  longtemps  délaissé  ,  H 
n'y  a  pas  d'étranglement  réel ,  l'anneau  ou  les  anneaux  étant 
beaucoup  plus  larges  que  ne  le  requiert  le  volume  du  pédicule 


(l)  Voir  i» trtduction  rr«oç«i«e  d*A,  Coop^r,  p.  394. 
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de  la  hernie.  Ce  fait  général  ressort  de  toutes  les  observations 
que  j'ai  pu  faire,  soît  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre  ;  et  je  n'y 
ai  point  encore  trouvé  d'exception. 

T  Que  datas  les  épiplocèles  purs,  de  quelque  volume  qu'ils 
soient,  le  plus  souvent  c'est  une  péritonite  adhésive  ou  suppu- 
raiive  qui  a  lieu  ;  et  que  la  réalité  de  rétranglement  que  je  ne 
veux  point  nier,  quant  à  présent,  d'une  manière  absolue,  reste 
cependant  tout  entière  à  démontrer.  Je  ne  saurais ,  à  cette  oc- 
casion, m'empêcher  de  faire  remarquer  l'inconséquence  de  di- 
verschirurgiens,  qui  opéraient  pour  détruire  un  prétendu  étran- 
glement dans  Tépîplocèle,  et  qui,  trouvant  l'épiploon  altéré,  le 
soumettaient  à  la  ligature,  c'est  à  dire  à  un  étranglement  dix  fois 
plus  énergique  que  celui  pour  lequel  ils  avaient  fait  l'opération. 

V .  Et  conséquemmeni  que ,  dans  ces  deux  cas  bien  spécifiés, 
l'opération  est  toujours  irrationnelle ,  et  doit  être  désormais 
abandonnée  par  les  chirurgieDS. 

On  pourra  élever  des  difficultés  touchant  Tapplication  ;  mais 
je  répondrai  d'abord  que,  pour  les  hernies  intestinales  avec  ou 
sans  épiploon,  qui  se  trouveront  dans  les  conditions  requises , 
je  n'admets  aucune  exception.  Les  exceptions  se  présenteront 
seulement  dans  les  cas  où  les  hernies,  moins  anciennes  ou  moins 
volumineuses  ,  laisseront  craindre  quelque  complication  d'é- 
trànglemènt  surajouté  à  la  péritonite;  mais  ces  cas  seront  l'ob- 
jet d'un  autre  travail.  Une  autre  objection  ,  bien  plus  réelle ,  a 
trait  aux  épiplocèles  ;  car  lorsqu'ils  seront  d'un  volunie  médio- 
cre ou  même  fort  exigu ,  comment  s'assurera-t-on  que ,  sous 
l'épiploQ^,  il  n'y  a. pas  quelque  anse  intestinale?  A  quoi  je  ré- 
pondrai que,  pour  peu  qu'il  y  ait  une  anse  complète,  on  parvien- 
dra généralement  à  la  reconnaître  ^  à  Taide  de  la  percussion 
plessimétrîque ,  cette  importante  ressource  de  diagnostic  dont 
M.  Piorry  a  enrichi  la  science  |  et  que  s'il  n'y  a  qu'une  portion 
du  calibre  de  l'intestin  qui  soit  pincée  dans  la  hernie^  de  telle 
sorte  que  le  plessimètre  soit  impuissant  à  la  découvrir,  mieux 
Vaut  encore  agir  comme  s'il  n'y  avait  qu'une  inflammation 
>  simple,  et  courir  Même  le  risque  d'une  petite  gangrène  de  l'in- 
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testin  ;  la  fistule  stercorale  qui  en  résultera  sera  toujours 
l)eaucoup  moins  redoutable  que  Topératlon  même. 

Peut'être  dans  tout  ce  que  j'ai  avancé  jusqu'à  présent,  ce 
dernier  précepte  parailra-l-il  de  beaucoup  le  plus  téméraire. 
J'ai  donc  été  extrêmement  heureux  d'apprendre  que  j'avais  élé 
devancé  dans  son  application  par  un  chirurgien  qu'on  n'a  jamais 
accusé  de  témérité,  mais  qui,  à  force  d'expérience  et  de  pru- 
dence, est  plus  d'une  fois  arrivé  dans  sa  pratique  aux  plus  har- 
dies innovations.  J'accepte  volontiers  les  autorités  de  cette 
sorte;  et  dans  cette  circonstance,  je  le  répète,  je  m'estime  fort 
heureux  de  pouvoir  m'appuyer  de  l'autorité  de  M.  Marjolin. 

Mais  quelles  sont  cependant  les  indications  réelles  et  les 
moyens  de  les  remplir?  Avant  tout,  il  importe  de  s'assurer  si  la 
hernie  rentrait  en  partie  ou  en  totalité  avant  Taccident,  et  si 
encore,  le  malade  pouvant  la  faire  rentrer,  il  pouvait  la  garder 
dans  l'abdomen  sans  gêne  et  sans  douleurs.  Car  dans  ce  dernier 
cas,  il  faudrait  bien  se  garder  d'opérer  le  taxis;  on  risquerait 
en  réussissant  d'amener  une  mort  prompte  et  inattendue.  J'ai 
mentionné  plus  haut  un  cas  de  ce  genre  dont  j'avais  presque  été 
le  témoin  ;  et  ce  fait  n'est  pas  isolé  dans  la  science.  Il  suffit  même 
qu'une  hernie  ait  dépassé  un  certain  volume  pour  que  je  m'abs- 
tienne de  tenter  aucun  effort  de  taxis. 

Mais  quand  les  circonstances  sont  favorables,  et  qu'on  est 
appelé  de  bonne  heure,  avant  que  la  peau  du  scrotum  participe 
à  l'inflammation,  le  taxis  est  le  premier  de  tous  les  moyens.  S'il 
ne  réussit  pas  une  première  fois,  on  peut  recouvrir  la  tumeur 
de  cataplasmes,  mettre  le  malade  dans  un  bain,  prescrire  un 
lavement  de  tabac,  puis  revenir  une  deuxième  fois  $iu  taxis  ; 
cette  manière  d'agir  est  fondée  sur  ce  fait  bien  constaté,  que 
souvent  l'inflammation  parait  le  résultat  du  déplacement  unique 
des  viscères,  et  que  leur  réduction  a  suffi  pour  la  dissiper.  Mais 
je  ne  saurais  recommander  une  trop  grande  douceur  dans  les 
manœuvres  de  réduction  ;  que  le  chirurgien  se  souvienne  qu'il 
a  affaire,  non  plus  à  des  organes  engoués^  mol  désormais  sans 
valeur  et  sans  signification,  mais  à  dos  organes  enflammés,  que 
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des  pressions  sans  règleet  sans  mesure  peuvent  facilement  con- 
duire à  la  gangrène;  et  s'il  trouve  trop  de  résistance,  qu'il  sa- 
che s'abstenir.  Car  si  le  taxis  échoue  cette  seconde  fois,  il  y  a 
bien  plus  de  raisons  pour  quli  échoue  une  troisième  et  une 
quatrième,  en  laissant  toujours  le  mal  pire  qu'il  n'était.  Alors  il 
ne  faut  plus  s'occuper  que  de  l'infianimation  ;  lui  opposant  la 
position  déclive,  les  cataplasmes  tièdes  ou  froids,  les  sangsues 
au  besoin  ;  évitant  les  vomissements  en  épargnant  les  boissons: 
trompant  la  soif  par  des  morceaux  de  glace,  et  même  soutenant 
les  forces  par  quelques  cuillerées  de  bouillon.  Ce  traitement 
pourra  et  devra  être  varié  selon  les  circonstances  et  suivant  le 
génie  du  praticien  ;  la  chose  capitale  est  de  poser  les  indica- 
tions. 

Ces  indications  sont  les  mêmes  pour  l'épiplocèle  que  pour  l'en- 
térocèle  ;si  ce  n'est  que  l'épiplocèle  permet  généralement  beau- 
coup plutôt  de  recourir  à  des  boissons  restaurantes  et  même  à 
des  aliments  solides. 

Lorsqu'enfin  la  période  de  déclin  est  venue  pour  l'inflamma- 
tion, ce  qui  varie  suivant  son  intensité  primitive,  mais  ce  dont 
il  est  facile  en  général  de  s'assurer  par  la  diminution  de  la  tu- 
meur, et  par  le  retour  des  téguments  à  leur  flaccidité  naturelle, 
alors  il  faut  revenir  au  taxis.  Pour  l'entérocèle ,  le  taxis  a  le 
double  but  d'empêcher  les  adhérences  de  s'établir,  et  de  donner 
à  l'intestin  toute  liberté  d'accomplir  ses  fonctions,  ce  qu'il  fait 
mieux  dans  l'abdomen  que  partout  ailleurs.  Car,  chose  remar- 
quable, et  que  Ton  expliquera  du  reste  comme  on  voudra,  l'anse 
intestinale  herniée  demeure  encore  distendue  par  des  gaz  après 
que  l'inflammation  est  passée,  et  oppose  encore  une  résistance 
légère  aux  efforts  de  réduction.  Dès  qu'on  l'a  réduite,  il  semble 
que  ces  gaz  s'éparpillent  dans  le  reste  du  tube  intestinal,  que 
l'intestin  sorte  de  son  engourdissement,  si  je  puis  ainsi  dire;  les 
selles  se  feraient  naturellement,  si  l'on  ne  jugeait  pas  utile  de 
les  solliciter  par  un  lavement  laxatif.  Mais  aussitôt  après  cette 
réduction,  on  peut  mime  laisser  le  malade  sans  bandage;  la 
hernie  se  représente  au  dehors,  mais  sans  tensioniSansdouleur, 
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Bans  résistance  à  uoe  réduction  nouvelle  ;  en  un  mot,  tout  est 
revenu  à  Tétat  normal. 

Pour  l'épiplocèie,  le  but  unique  est  d'éviter  des  adhérences, 
bien  pluspromptes  à  s'établir  ici  que  dans  Tentérocèle  ;  et  qui, 
«'organisant  de  préférence  vers  le  fond  du  sac,  n'ont  pas  seule- 
ment cet  inconvénient  de  s'opposer  plus  tard  à^  la  réduction, 
mais  en  maintenant  le  pédicule  épiploîque  dans  l'anneau,  tien* 
nentla  porte  ouverte  à  une  hernie  intestinale,  et  rendent  très  dif- 
ficile l'application  régulière  et  efficace  des  bandages.  Aussi 
quand  les  premiers  essais  de  réduction  n'ont  pas  réussi^  je  traite 
la  péritonite  locale  par  les  moyens  ordinaires;  mais  je  me  hàle 
bien  plus  que  dans  l'entérocèle  de  revenir  au  taxis. 

Que  si  l'inflammation  trop  intense  a  passé  à  la  période  sup- 
purative,  il  est  bien  remarquable  qu'en  général  des  fausses  mem- 
branes, des  adhérences  plus  ou  moins  solides  interceptent  près* 
que  toujours  la  communication  entre  le  grand  péritoine  et  le 
sac  herniaire.  Celui-ci  représente  alors  une  sorte  d'abcès  en- 
kysté qu'il  faut  ouvrir  largement,  comme  un  abcès;  mais  sans 
chercher  ensuite  à  détruire  ces  adhérences  bienfaisantes,  et  en 
laissant  agir  la  nature.  La  même  conduite  est  exigée  dans  les 
abcès  de  ce  genre  compliqués  d'une  fissure  de  l'intestin.  Que  si 
enfin  l'inflammation  était  trop  étendue  pour  céder  aux  moyens 
indiqués,  comme  dans  l'observation  XV ,  il  faudrait  déplorer  le  cas 
comme  désespéré,  mais  laisser  du  moins  naturellement  mourir 
le  malade,  sans  h&ter  sa  fin  par  une  opération  que  rien  ne  sau- 
raitjnsiifier. 

Nous  avons  vu  déjà  que  trop  souvent,  en  s'écartant  de  cette 
pratique,  les  chirurgiens  ont  à  la  fois  compromis  l'art  et  la  vie 
des  malades  ;  il  resterait  à  faire  voir  ici  que,  d'autres  fois,  le  ha- 
sard, le  refus  des  malades,  ou  enfin  l'expérience  plus  forte  que 
les  théories,  ayant  fait  différer  ou  rejeter  l'opération,  le  plus  sou- 
vent on  n'a  eu  qu'à  s'en  applaudir.  Mais  ce  travail  est  déjà  fort 
long,  et  n'emprunterait  rien  de  nouveau  à  des  faits  purement 
confirmatifs  ;  et  la  sagacité  du  lecteur,  éveillée  désormais  sur 
leur  signification  réeltei  n'aura  pas  de  peine  à  les  retrouver. 
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NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LA  MALADIE  APPELÉE  ANGINE 
AQUEUSE,  ANGINE  LARYNGÉE  OEDÉMATEUSE ,  ŒDÉMB  DE  LA 
GLOCTB,  LARYNGITE  SOUS-MUQUEUSE. 

Pat  V.  aBXGBBTHAv,  méiecin  de  Fhopiktl  Neeker,  membre 
de  TAcade'mie  royale  de  Médecine. 

Un  des  plus  célèbres  pathologistes  de  DOtre  siècle^  Bayle, 
Yit  périra  ThôpUal  de  la  Charité  plusieurs  malade^desuffocatioD 
et  d'asphyxie,  dansla  convalescence  de  maladies  aiguës,  et  trou- 
va à  Touverture  des  corps  un  gonflement  œdémateux  des  bords 
de  la  glotte  ;  il  en  conclut  qu'il  existait  une  affection  primitive 
de  Touverture  supérieure  du  larynx,  qui  consistait  dans  une 
infiltration  séreuse  de  la  membrane  interne  de  cet  organe ,  et 
qu  on  pouvait  appeler  œdème  de  la  glotte  ou  angine  oedéma- 
teuse. Ayant  multiplié  ses  observations  sur  ce  point ,  il  lut  es 
1808,  devant  rancienne  société  de  l'École  de  Médecine  de  Pa- 
ris, un  Mémoire  fort  étendu  sur  ce  sujet ,  Mémoire  qui  a  été 
imprimé  et  tiré  à  très  peu  d'exemplaires,  mais  reproduit ,  es 
partie  du  moins,  dans  le  Dieiionnairs  desieisnees  médicales 
à  TarUcle  Glotêe, 

Dans  ce  travail  remarquable,  qui  fit  alors  une  grande  sensa- 
tion, Bayle  s'efforce  d';d)ord  de  prouver  que  }a  maladie  qu'il 
fait  connaître  n'est  pas  l'angine  aqueuse  décrite  par  Boerbaave 
dans  ses  aphorismes;  il  distingue  ensuite  les  œdèmes  de  la 
glotte  en  primitifs  et  en  consécutifs  ou  qui  dépendent  d'anciennes 
aff^ctions  du  larynx,  il  regarde  même  les  premiers  comme  étant 
de  nature  catarrhale ,  ce  dont  ses  critiques  ne  luîi  ont  pas  teoa 
compte  (1).  Quant  aitx  seconds,  l'auteur  leur  a  visiblement  ac- 
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corde  U^op  peu  d'importance,  quoiqu'ils  soient  en  majorité  dans 
soQ  Mémoire  y  et  il  n'a  fait  le  plus  souvent  qu'une  description 
incomplète  des  altérations  organiques  qui  s'y  rattachaient. 

Huit  années  s'étaient  écoulées:  la  monographie  sur  l'angine 
œdéoDiateuse  était  presque  oubliée,  à  raison  sans  doute  du  peu 
de  pablicité  qu'elle  avait  eue ,  lorsque  M.  Thuillier,  élève  in- 
terne de  l'Hôtei-DieUi  porta  son  attention  sur  la  mort  inopinée 
de  quelques  convalescents  qui  avaient  succombé  rapidement  à 
«ne  sorte  d'asphyxie  :  c'était  l'affection  décrite  par  Bayle. 

M.  Thuillier,  qui  fit  de  cette  maladie  l'objet  de  sa  disserta* 
lion  inaugurale  (i) ,  ne  se  trouvant  pas  suffisamment  renseigné 
par  les  signes  extérieurs ,  examina  la  gorge  des  malades  et  y 
découvrit  deux  bourrelets  saillants  formés  par  les  bords  tuméfiés 
de  l'ouverture  glottique,  symptôme  important,  qui  établit  d'une 
manière  certaine  l'existence  de  la  maladie  (2). 

M.  Thuillier  admit  donc  aussi  qu'il  se  développait  assez 
promptement  sous  une  forme  aiguë  un  œdème  primitif  des 
bords  de  la  glotte,  et  que  les  altérations  qui  le  constituent  se 
bornaient,  dans  ce  cas,  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Tout 
en  admettant ,  comme  Bayle ,  l'existence  des  œdèmes  de  la 
glotte  compliqués  de  lésions  plus  ou  moins  profondes  des  par- 
ties constituantes  du  larynx,  il  ne  rechercha  pas  toujours  avec 
une  attention  suffisante  les  lésions  qui,  selon  toute  apparence, 
préexistent  toi^oiirs  au  développement  de  l'infiltration  séreuse. 
L'analyse  des  faits  rapportés  par  ces  auteurs  vient  à  l'appui  de 
cette  opinion,  capitale  dans  ce  Mémoire.  Parmi  ces  faits ,  les 
uns  sont  négatifs  pai*  le  défaut  de  détails  et  de  recherches  ana- 
tomiques;  les  autres  (c'est  le  plus  grand  nombre)  sont  eutière- 

catarrhale,  parait  se  trouver  en  contradiction  avec  ce  qu'il  avait  dit  d'à*- 
bord  ;  mais  cette  contradiction  apparente  tient  à  l'obscuritii  d'un  aiyet 
neuf  qai  n'avait  pas  encore  été  traité.  • 

(1)  Essai  sur  l'angine  laryngée  œdémateuse  ^  par  J.-B.  Thuillier , 
Thèses  de  Paris.  1815.  ln*4. 

(2)  Cet  examen  eat  assez  facile,  attendu  que  le  malade  ayant  la  flotte 
presque  oblitérée  est  plutôt  soulagé ,  qu'incommodé  par  la  compression 
que  le  médecin  exerce  avec  les  doigts  médius  et  index  sur  les  bamrrelets 
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ment  opposes  à  l'idée  de  considérer  TaDgine  di(e  œdéoiateiise 
comme  dislincte  dos  antres  maladies  du  larynx. 

Les  trois  premiers  malades  de  M.  Thuillîer  étaient  convales- 
cents :  Tun  d'une  fracture,  et  l'autre  d'une  maladie  longue  doo 
caractérisée;  le  troisième  d'une  fièvre  adynamîque.  Il  n'est 
point  dit  autre  chose  relativement  au  commémoratif;  on 
ne  sait  pas  si  les  malades  avaient  eu  ou  non  des  affections  des 
organes  de  la  voix.  Après  la  mort  (*âusée  par  le  gonflement 
des  bords  de  la  glotte,  on  les  trouva  infiltrés  de  pus  et 
de  sérosité.  On  ne  poussa  pas  plus  loin  l'examen  ;  le  larynx  ne 
fut  pas  disséqué.  Chez  le  quatrième  malade  on  constata  seule- 
ment une  tumeur  aqueuse  à  la  base  du  cartilage  épiglottîqoe 
sans  faire  aucune  dissection.  Le  sujet  de  la  cinquième  observa- 
tion était  atteint  depuis  quatre  mois  d'une  maladie  du  larynx 
et  de  la  glande  thyroïde.  Celui  de  la  sixième  observation  était 
souvent  affecté  de  catarrhe  et  d'angine  ;  il  guérit.  La  maladie 
avait  d'ailleurs  été  bien  constatée  par  l'existence  du  bourrelet 
découvert  par  M.  Tbuillier. 

Dans  Touverture  cadavérique  du  premier  malade  de  Bayle 
l'examen  fut  très  superficiel;  les  cartilages  du  larynx  ne  furent 
point  disséqués  ;  et  Ton  verra  plus  bas,  dans  l'une  de  nos  obser- 
vations, ce  qui  fût  advenu  si  nous  n'avions  pas  disséqué  avec 
soin  le  larynx.  Le  second  malade  guérit,  mais  il  est  impossible 
d'aifirmer  qu'il  y  eut  angine  oedémateuse,  la  description  longue 
que  l'auteur  donne  pouvant  à  la  rigueur  se  rapporter  à  une  au- 
tre affection  de  la  gorge.  Chez  le  troisième  malade  on  trouva, 
outre  l'œdème ,  un  abcès  profond  entre  la  muqueuse  laryn- 
gienne et  celle  du  pharynx  ;  les  cartilages  étaient  cariés ,  dé- 
traits; il  y  avait  de  plus  des  lésions  intestinales  analogues 
à  celles  de  la  dothinentérie.  La  maladie  avait  d'ailleurs  été  très 
longue.  Le  sujet  de  la  quatrième  observation  était  convalescent 
d'une  fièvre  adynamique;  après  la  mort  causée  par  l'œdème  de 
la  glotte,  on  découvrit  plusieurs  abcès  à  la  paroi  postérieure  du 
larynx,  entre  la  membrane  muqueuse  et  le  cartilage  cricoide; 
ce  cartilage,  mis  à  nQ»  fut  trouvé  baignant  dans  le  pua.  Le  cin*  I 
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quième  malade  avait,  outre  rinfiilration  œdëmaieuse  à  la  partie 
postérieare  des  ventricules  du  larynx,  deux  ulcères,  une  carie 
avec  destruction  des  cartilages  cricoide  et  aryiénoide  :  il  y  avait 
pea  ou  point  de  pus,  ce  qui  indiquait  rancienneté  delà  maladie. 
Les  poumons  et  les  intestins  offraient  des  tubercules  suppures* 
Cette  analyse  rapide  des  premières  observaiiuntd'angine  la- 
ryngée  cedémateuse  font  présumer  que  si  les  faits  eussent  été 
recueillis  d'une  manière  plus  complète  avec  la  méthode  rigou** 
reuse  d'investigation  qu'on  suit  aujourd'hui ,  on  aurait  pu  ep 
tirer  des  conclusions  diffëreates;  cette  induction  est  d'ailleurs 
pleinement  confirmée  par  les  observations  postérieures.  Ainsi 
M.  Bouillaud  publia  dans  les  Archives  générales  de  me'de-^ 
eine  de  1825  (1)  trois  cas  de  maladie  avec  des  réflexions  ten- 
dant à  pi*ouver  que  Tangine .  <2i/0  œdémateuse  n*est  qu'une 
inflammation  du  larynx,  du  pharynx  et  des  parties  environnan- 
tes. Les  inflammations  trouvées  h  l'ouverture  des  corps  sont  en 
effet  intenses,  nombreuses,  et  telles  qu'on  les  rencontra  à  la 
suite  des  phlegmasies  les  plus  violentes,  commodes  ulcérations, 
des  infiltrations  purulentes ,  des  injections  sanguines ,  des 
épaississements,  etc.,  avec  un  œdème  des  bords  de  la  glotte 
qui  fermait  tout  accès  à  l'air  :  cet  œdème  n'est  considéré  par 
M.  Bouillaud  que  comme  le  résultat  de  l'inflammation  qui  est 
l'affection  principale. 

Dans  le  Dictionnaire  de  médecims  ei  de  chirurgie  praii^ 
quejtj  M.  Gruveilhier  décrit  la  maladie  qui  nous  occupe  sous  le 
nom  de  laryngite  eout'fnuquetuey  qu'il  divise  en  eue  et  en 
êous-epiglottique.  Il  repousse  la  dénomination  d'œdème  de  la 
glotte  par  la  raison  déjà  alléguée  par  M.  Bouillaud,  que  cette 
fente  triangulaire,  qui  sépare  les  cordes  vocales,  n'est  point  le 
siège  de  la  maladie^  mais  bien  les  replis  muqiieux  qui  vont  de 
l'épiglotte  aux  cartilages  arytémiides.  Cette  dénomination , 
ajoute  M.  Gruveilhier,  ne  peut  s'appliquer  qu'à  la  première  pé- 
riode de  la  maladie,  car  si  elle  résiste  aux  premiers  accidents, 
-. ^ 

(f)  Toi&  VUf  page  174. 
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à  la  sérosité  snecède  le  pus;  plus  tard  les  eschares  se  foroMit  : 
il  faudrait  donc  admettre  comme  maladie  distincte  autant  d*esr 
pèces  qu'il  y  a  de  degrés,  etc.  (Tome  XI,  p.  82, 188&.) 

L'un  des  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine  ou  Reper^ 
taire  des  Scieneee  médicales  (M.  Blache)  adopte  TopinioD  de 
M.  Cruyeilhier  sur  la  nature  exclusivement  inflanunatoire  de 
l'œdème  de  la  glotte,  ainsi  que  la  division  en  deux  variétés 
qu'il  propose  ;  il  n'admet  pas  l'existence  d'un  oedème  primitif, 
et  combat  vivement  tous  les  arguments  qui  conduisent  à  faire 
considérer  cette  maladie  comme  une  bydropisie,  etc.  (  2*  édit. 
T.XVII,  p.  567, 1888). 

Les  remarques  consignées  par  MM.  Trousseau  ei  Belloc , 
dans  le  paragraphe  II  de  leur  Mémoire  sur  la  phthisie  laryn- 
gée, couronné  par  l'Académie  royale  de  médecine  (i),  ont  ea 
^our  but  de  prouver  que  l'angine  laryngée  œdémateuse  ne  dif- 
fère presque  jamais,  eu  égard  à  sa  nature  du  moins,  de  l'angine 
laryngée  inflammatoire  des  auteurs,  et  dont  Boerhaave  a  tracé 
'an  tableau  si  fidèle,  si  énergique,  dsms  les  apborismes  801  ec 
802.  Les  faits  que  rapportent  ces  auteurs  (y  compris  ce- 
lui du  cultivateur  dont  parle  Morgagni  (2)),  appuyés  de 
considérations  logiquement  déduites  (3),  sont  plus  propres 
encore  que  ceux  dont  il  a  déjà  été  question  à  enlever  à  l'ac- 
cident qui  nous  occupe  le  caractère  de  maladie  primitive;  ils 

offrent  en  effet  tous  les  degrés  de  l'angine  dite  œdémateuse, 

■■  ■  ■  ■«  Il        ■  * 

(1)  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Médecine^  tome  VI. 

(2)  Lett.  IV,  art.  36. 

(3)  L'état  de  prieur  des  parties  malades,  selon  MM.  Belloc  et  Trousseaut 
ne  prouve  rien  contre  la  nature  inflammatoire  du  mal  ;  car  rinflltration 
du  pus,  par  exemple,  qui  a  une  origine  inflammatoire,  n'imprime  aucone 
coloration  rouge,  brune,  etc.,  aux  parties  lésées  ;  Tétat  dMnfiltration  oa 
d'engorgement,  d'œdème  des  parties,  ne  prouve  point  qu'on  a  affaire  i 
une  lésion  primitive,  car  cet  état  s'observe  dans  presque  toutes  les  par- 
ties environnantes,  des  ulcérations,  des  plaies  profondes,  etc«  Mais  ce  qui 
a  pu  induire  en  erreur,  c*est  que  l'importance  et  la  gravité  des  lésions 
symptômatiqnes  remportent  souvent  de  beaucoup  sur  celles  des  lésions 
primitives,  et  qu'elles  doivent  être  traitées  de  préférence.  L'étrangle- 
ment et  rœdèoie  qui  accompagnent  le  chancre  vénérien,  par  exemple, 
réclament  assurément  des  secours  plus  prompts  que  l'ulcère  Itti-mêmei 
etc. 


admirablement  peints  par  ChazaI ,  et  aucun  d'eux  ne  se  ! 

trouve  exempt  de  ces  lésions  graves  et  profondes  du  la- 
rynx qui  entraînent  consécutivement  l'œdème  des  bords  de  la 
flotte* 

J'arrive  maintenant  aux  faits  que  j'ai  recueillis  et  qui  m*ont 
saggéré  la  pensée  d'écrire  ce  Mémoire  ;  plus  qu'aucun  autre 
ils  viennent  à  Tappui  de  la  thèse  que  je  soutiens  ici. 

Obs.  I.  La  femme  d'un  marchand  de  vin  de  Grenelle,  pour  la- 
quelle j'avais  été  consulté ,  se  fit  transporter  à  ThôpUal  Necker  le 
3  février  1841 ,  pour  être  plus  à  portée  de  recevoir  mes  soins.  Cette 
femme  âgée  de  48  ans^  depuis  plusieurs  mois^  était  sujette  aux  atta- 
ques d'une  maladie  des  organes  de  la  voix,  qui  avait  produit  un 
enrouement  habituel  et  un  commencement  d'aphonie.  Il  y  avait  en- 
viron six  semaines  que  le  passage  subit  du  chaud  au  froid  avait  sin- 
gulièrement empiré  son  état  ;  peu  à  peu  rinspiration  était  devenue 
plus  bruyante  et  plus  difficile ,  tandis  que  l'expiration  demeurait 
toujours  facile  et  normale.  Aucun  conseil  n'avait  encore  été  donné 
à  la  malade,  lorsque,  le  95  janvier,  elle  fut  prise  d'un  accès  de  suf« 
focation  pendant  la  nuit;  cet  accès  s'est  constamment  renouvelé 
depuis  ce  temps-là>  deux  fois  par  nuit ,  quoique  la  malade  ait  été 
saignée  deux  fois  par  MM.  Garnier  et  Angot,  médecins  de  Vaugi- 
rard  et  de  Grenelle ,  qu'on  lui  ait  appliqué  des  vésicatoires  et  des 
sinapismes  sur  la  poitrine  et  administré  des  antispasmodiques. 

A  la  suite  de  la  consultation  qui  avait  eu  lieu  le  1"^  février ,  une 
troisième  saignée  fut  pratiquée.  Dans  la  nuit  du  3  au  4  février,  il 
survin  tunviolent  accès  de  dyspnée  qui  fut  peu  modifiée  par  un 
quatrième  saignée  que  l'élève  de  garde  fit  à  la  malade,  d'après  sa 
pressante  sollicitation ,  et  sur  l'assurance  que  ce  moyen  l'avait  tou- 
jours soulagée. 

Le  4  au  matin,  elle  était  sarson  séant,  ayant  la  voix  profondé- 
ment altérée,  l'inspiration  excessivement  difficile  et  Texpiration 
facile;  le  murmure  respiratoire  était  masqué  par  celui  qui  se  formait 
dans  le  larynx  ;  la  toux  était  rare ,  mais  avec  expectoration  de  cra- 
chats sanglants  ,  noirâtres.  La  malade  se  plaignait  de  vertiges,  d'é- 
tourdissements,  mais  ne  ressentait  aucune  douleur  à  la  gorge;  la 
déglutition  était  assez  facile ,  la  soif  modérée ,  et  le  pouls  à  84.  En 
abaissant  fortement  la  langue,  on  voyait  et  on  sentait  répigloUe  qui 
paraissait  gonflée,  ainsi  que  la  membrane  muqueuse  qui  l'unit  au 
larynx  :  des  recherches  plus  prolongées  eussent  probablement  oon- 
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staté  Pexistimcedes  bourrelets  indiqués  parM.  Thuillier,  mais  VéCai 
d^anxiété  de  la  malade  ne  les  permettait  guère. 

On  fait  sur  le  Yentre  et  les  cuisses  des  firîelions  ayec  S5  gramma 
d^onguent  napolitain.  Il  survint,  comme  à  Pordînaire,  deux  Bcch 
pendant  la  nuit,  mais  ils  furent  foibies ,  et  n'empêchèrent  pas b 
malade  de  dormir.  .    . 

Le  5  on  observe  déjà  de  la  salivation  ;  l'haleine  est  fétide,  mais  le 
mieux  est  manifeste  ;  la  respiration  plus  focile  ;  la  fece  a  une  ex- 
pression meilleure  ;  le  pouls  est  ralenti  ;  le  sang  a  disparu  des 
crachats ,  etc.  (Continuation  des  frictions  mercurieiles^  laTement 
purgatif.) 

Pendant  la  nuit  du  5  au  6  ,  il  y  eut  deux  accès  de  dyspnée  plus 
forts  que  ceux  de  la  nuit  précédente  ;  le  sommeil  a  été  moins  long; 
les  gencives  sont  gonflées,  douloureuses;  la  salivation  plus  abon- 
dante, avec  odeur  mercurielle;  îl  y  a  de  la  céphalalgie ,  de  petits 
frissons  alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur;  le  pouls  est  plus 
fréquent  que  la  veille;  la  voix  toujours  rauque  et  voilée  ;  l'inspira- 
tion passable,  etc. 

Du  6  au  7  point  d'accès  de  dyspnée;  mais  la  stomatite  mercu- 
rielle est  beaucoup  augmentée,  et  la  déglalîtion  fort  difficile  ;  coli- 
ques, épreintes  :  on  suspend  les  frictions  mercuridles  ;  on  prescrit 
un  gargarisme  aiumineux ,  des  lavements  émollients. 

Du  7  au  8  les  accès  nocturnes  n'ont  poiot  reparu  ;  Pinspiratico 
est  fricile;  les  glandes  maxillaires  sont  gonflées;  la  salivation  très 
abondante  ;  la  langue  couverte  d'un  enduit  épais,  blanchâtre,  etc. 
(Même  prescription.) 

Le  9 ,  la  bouche  continue  à  être  très  douloureuse  ;  il  survient  do 
dévotement.  (Gargarisme  aiumineux  etlaudanisé,9  verres  d'eau  de 
Sedlitz.) 

Le  10 ,  les  accès  nocturnes  n'ont  point  reparu;  le  dévotement  a 
beaucoup  diminué;  la  respiration  est  normale,  la  voix  toujours 
rauque ,  la  stomatite  toi^ours  intense.  Néanmoins  la  malade  sort  de  ; 
l'hôpital.  , 

M.  L'Hommeau,  interne  de  mon  service ,  l'a  visitée  pendant  dix 
jours,  et  n'a  cessé  de  la  voir  que  lorsque  la  guérison  a  paru  accois- 
plie,  sauf  un  peu  d'altération  qui  subsiste  dans  la  voix. 

Urne  paraît  évident  que  celte  femme  a  eu  une  bronchite  et 
une  laryngite  chroniques,  fort  intenses  qui  se  sont  terminées 
par  un  œdème  des  bords  de  la  glotte;  accident  final  qui  a  été 
guéri  par  deux  médications  énergiques  (les  saignées  répétées 
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et  les  frictions  mercurielles  à  haule  dose).  Mais  raltération  de 
la  voix,  qui  a  persisté,  fait  soupçonner  que  le  larynx  n'est  pas 
revenu  à  l'état  normal  ;  de  plus,  la  profession,  l'élat  habituel  de 
cette  femme  qui  Texpose  souvent  à  contracter  des  bronchites^ 
tout  fait  craindre  une  rechute. 

Obs.  II,  Le  14  mai  1841,  on  reçut  à  l'hôpital  Necker  une  femme 
de  Vaugîrard ,  àgé^  de  4SI  ans  ^  elle  avait,  depuis  deux  jours ,  une 
pneumonie  occupant  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche ,  pour 
laquelle  M.  le  docteur  Desquibes  lui  avait,  la  veille,  fait  une  saignée 
du  bras,  de  quatre  palettes;  ce  qui  n'empêcha  [pas  la  maladie  de 
s'étendre  et  de  passer  au  second  degré. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  murmure  respiratoire  était  fai- 
ble, dans  la  partie  supérieure  du  poumon  malade,  et  remplacé  in- 
férieurement  par  un  souffle  tubaire;  le  son  était  mat  du  même  côté  ; 
les  crachats  étaient  sanglants ,  etc.  (potion  avec  60  centigrammes  de 
tartre  stibié  à  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure);  vomisse- 
ments et  déjections  nombreuses. 

Le  15,  légère  amélioration;  on  entend  quelques  bulles  de  rèle 
crépitant  (même  potion  avec  t  gramme  de  tartre  stibié)  ^  quelques 
nausées,  plusieurs  jselles. 

Le  16,  l'amélioration  continue;  le  pouls,  qui  était  faible,  s'est 
relevé  ;  tes  crachats  sont  moins  visqueux  et  jaunâtres  ^  un  herpe$ 
labialù  parait  sur  les  lèvres  (même  prescription)  ;  une  douleur 
assez  vive  à  l'estomac  ne  permit  pas  à  la  malade  de  prendre  toute  la 
potion  stibiée. 

Le  17,  on  calme  cette  douleur  avec  une  potion  opiacée,  et  l'amé- 
lieration  continue. 

Le  90,  la  malade  était  en  convalescence ,  mais  se  plaignant  d'une 
douleur  à  la  gorge,  pour  laquelle  on  lui  prescrivit  un  gargarisme  et 
un  pédiluve  sinapisé. 

Le  SI  »  cette  douleur  avait  un  peu  augmenté  ;  la  déglutition  était 
difficile  et  douloureuse;  la  voix  rauque,  altérée  ;  l'expectoration 
mousseuse ,  très  abondante.  Le  lendemain,  cet  état  était  à  peu  près 
le  même  ;  la  respiration  gênée,  le  murmure  respiratoire  très  faible, 
et  l'isthme  du  gosier  ne  préseutait  encore  qu'une  légère  rougeur. 
(13  sangsues  au  cou,  au  niveau  de  Tos  hyoïde.) 

Le  23^  la  saignée  avait  beaucoup  diminué  la  douleur  ;  néanmoins 
le  soir  il  y  avait  une  vive  anxiété  ;  l'inspiration  et  Pespiratton  étaient 
également  bruyantes  et  difficiles  ;  la  voix  et  la  toux  rauques  et 
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presque  trûupateê.  (Vomitif  a^ec  l'épicacuanha  et  le  tartre  fttfbié, 
i^fetions  â?ee  l'onefiieni  napolitafo.) 

Le  94 ,  de§  ▼omissemeBta  assez  copieux  aîaient  été  Sttif  1$  de  som- 
meil et  de  calme  (  mais  la  respiration  était  toujours  géoée ,  l'iospira- 
iioQ  élait  particulièrement  difficile  et  bruyante,  la  toux  croupale. 
(Frictions  avec  Fongtient  napolitain  ;  potion  avec  les  teintures  de 
Ronsseau  et  de  eastoréum.) 

Le  95 ,  la  malade  éprouvait  des  sufPocatfons  qui  l'obligeaient  \ 
rester  sûr  son  séant  ;  la  face  était  tultueuse  et  couverte  de  sueur,  les 
veines  gonflées  et  les  extrémités  refroidies;  le  pouls,  petit,  firéquent. 
Ayant  introduit  deux  doigts  dans  la  bouche,  et  les  ayant  fait  glis- 
ser sur  la  base  de  la  langue  et  sur  l'épîglotte.  Je  sentis  distinctement 
deux  bourrelets  formés  par  le  gonflement  des  bords  de  la  glotte.  La 
suffocation  et  la  gène  de  la  circulation  m'engagèrent  à  prescrire  une 
saignée  du  bras,  qui  ne  produisit  aucun  soulagement.  Je  fis  prier 
me<  collègues ,  MM.  Trousseau  et  Bérard,  de  venir  voir  la  malade, 
qui  me  parut  dans  un  péril  imminent.  Après  Tavoir  examinée  et 
constaté  l'existence  des  bourrelets  dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure,  leur 
avis  fut  qu'il  n'y  avait  d'espoir  de  salut  que  dans  la  trachéotomie.  Je 
me  rendis  à  cet  avis,  et  bientôt  après  l'opération  fat  pratiquée  avec 
une  grande  célérité  par  M.  Bérard;  la  malade  perdit  à  peine  quelques 
gouttes  de  sang.  Quand  la  canule  eiH  été  placée^  une  grande  quan- 
tité de  mucosités  fut  violemment  expidbée;  la  respiration  revint  de 
suite^à  l'état  normal ,  ainsi  que  le  Bnirranre  respiratoire.  La  malade, 
après  avoir  éprouvé  une  légère  syncope  pepdant  qu'on  la  reportait 
dans  son  lit,  fait  comprendre  qu'elle  se  trouve  bien  et  qu'elle  ne 
souffre  pas.  Néanmoins  on  remarque  le  ssir  une  grande  prostra- 
tion; le  pouls  est  petit,  faible  (120).  On  introduit  une  nouvelle 
canule  dans  la  première,  qui  reste  en  place,  et  dispense  d'une  in- 
troduction plus  ou  moins  douloureuse. 

Le  26,  quoique  la  malade  ait  dormi,  que  la  respiration  paraisse 
facile,  la  prostration  et  la  faiblesse  n'ont  fait  que  s'accroître.  Le 
pouls  est  d'une  fréquence  extrême;  je  compte  160  pulsations  par 
minute.  Mort  h  huit  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre  le  38 ,  trente-six  heureê  après  la 
mort,  la  température  étant  très  élevée. — Bouche  et  ar- 
rière^bouche ,  laryn».  —  La  base  de  la  langue,  l'épiglotle 
et  ses  ligaments  ne  présentent  rien  d'anormal;  les  replis  ary- 
téao-épiglottiques  sont  gonflés,  denses,  épaissis,  et  fliiblement 
colorés  en  rouge.  Une  dissection  attentive  fait  connaître  que  le 
droit  est  creusé  par  une  cavité  formant  nn  petit  sac  sans  communi- 
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catiM  Vm  i»  feiltHMM  «Mftel^MaM  dtt  luefttà.  Cette  MtM  «M  k 
moitié  remplie  deputdeuaanise  aatlire.qui  amis  k  nuetlif^Mue 
détruit  l'articnlatioli  crieo-er]rtéaoidiena«.et  «m  dépebdaiicei.  U 
mémo  lésion  eiiste  du  eété  saueliej  mais  i  ud  déffré  inoint  considé- 
rable. U  membrane  iMuquettse,  qui  Upl«se  le  Utfut  aii  déksotts 
des  cordes  vocales  inffrleures,  est  iardaeCe  et  épaisse  de  4  taUU- 
mètrea,  presque  séparée  du  eortilase  erieotde,  auquel  eUe  Ue  ileot 
que  par  des  iraeiuê  moqueux  et  purulent».  Le  eartilage  erieMde 
est  ossiflé  en  arrière,  carié  et  criblé  de  ceUules  en  quelques  peint». 
Le»  oarulases  aryténoldes  soat  aussi  presque  complêtemeut  ossi- 
fié» ,  surtout  t  droite,  au  iiireaa  de  l'aHiculaUoll  arythéno-crlcoi- 
oienne. 

Poùritu,  —  Les  bords  de  la  dirision  de  la  trachée  ne  préseateAt 
nea  de  parUculier  :  trois  anneaux  ont  été  coupés  par  l'iostrument 
tnincliant,  ainsi  que  l'aaaean  cricoidien.  La  membrane  muque^ 
de  la  trachée  et  des  bronches  présente  une  rougeur  uniforme  tans 
épausissemeat.  Les  poumous  sont  sains,  ainsi  que  ia  pléwe  ;  l'inté- 
rieur des  gros  vaisseaux  présente  la  même  coloration;  le  cœ'ur  pa- 
rait dans  l'état  normal.  On  ne  trouve  aucude  lésion  notable  dans  les 
autres  organes. 

Obs.  m.  Un  négociant,  kgé  de  quarante-huit  ans,  est  sujet  à  de 
fréquents  maux  de  gorge,  attribués  i  un  gonflement  anormal  dans 
les  amygdales.  Jusqu'à  présent,  les  angines  ont  été  de  courte  durée 
et  se  sont  terminées  d'une  manière  ftvorable.  Le  14  août  1840  il 
ressentit  tout  à  coup  de  la  chaleur,  de  la  cplsson  et  delà  sècher/sse 
dans  arrière-bouche,  averi  de  la  gène  dans  la  déglutition.  Le  len- 
demain. Il  survint  dan»  la  respiratioù  une  gêne  qui,  ne  foisanf  au.. 
J'accro Itre  d'heure  en  heure,  inspira  au  malade  d\X„  SuiS! 

mm  atlaitivemeat,  dwgnoMIfua  «n  esdâme  de  la  «lotte  Dem 
IZZI^'^^'  ftirentimmédialement  appelés  en  oonLlta tiou.  U 
re»p  rauon  devenant  de.  plus  «a  pi»  siOanteet  difficile,  on  hiaea 
qu  .1  y  avait  urgence  défaire  l'opération  d«  la  Iraehéotomie.  A  cet 
effet,  le  malade  fut  tran«porté  à  la  maison  royale  de  santé 

Lemême  jour,  à  dix  heures  du  soir,  le  malade  préslsntait  le* 
symptômes  suivant»  t  face  bleuâtre,  veine,  frontale*  etjugu- 
Iture,  dUatéttjmm  numté ,  peux  taillant,,  larmoLnU 
,uemt0i  eMirémitê,  froide,  p^,  faiUe,  p^tU,  êifUeittéH^ 
irémé  de  reepi^,  mepirmthn  nffhmtt,  ewptratUm  faett», 
gonflement  étmpamteManmHat  au  deÉiiHUéUPi,i.  A  ja  ,' 
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fnâchairê  v^érieure,  rougeur  et  ganflemêni  mdén^teux  de 
rarrière-bouche,  et  surtout  des  amygdales,  etc. 

Ea  portant  le  doigt  dans  rarrière-gopge  on  sent  distinctemeiit 
derrière  la  base  de  la  langue  une  tuméfaelîon  qui  parait  avoir  son 
siège  dans  les  bords  de  la  glotte ,  et  au  dessous,  de  chaque  cOlé,les 
replis  aryténo-épiglolliques  gonflés  et  œdématiés. 

A  tous  ce*  symplômes  il  était  impossible  de  méconnaître  un 
œdème  de  la  glotte.  On  pensa  que  la  seule  chance  de  salut  était  la 

trachéotomie.  ^  ^ 

L'opération ,  pratiquée  par  M,  Monot,  n'offrit  nen  de  particulier. 
Le  malade  passa  une  très  bonne  nuit ,  et  respira  facilement  à  l'aide 
de  la  canule  iniroduile  et  fixée  dans  la  trachée-artère,  et  qu!on  avait 
soin  de  débarrasser  souvent  des  mucosités  sanguinolentes  qui  au- 
raient pu  Toblilérer. 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  trouva  si  bien,  que  le  quatrième 
après  l'opération  on  put  chercher  à  réunir  les  bords  tle  la  plaie  à 
l'aide  de  la  suture  entortillée  et  des  bandelettes  de  diach^lon.  Une 
bronchite  aiguë  qui  survint  s'accompagna  d'une  toux  qui  empêcha 
la  plaie  de  se  cicatriser.  On  fut  obligé  d'enlever  les  aiguilles  et  tout 

l'appareil  de  réunion. 

La  bronchite  terminée,  on  réunit  de  nouveau  la  plaie  avec  des 
bandelettes  de  diachylon  seulement.  L'ouverture  se  rétrécit  rapide- 
ment; et,  au  moment  où  le  malade  sortit  de  la  maison  royale  de 
santé  (6 septembre),  il  n'avait  plus  qu'un  petit  trou  du  calibre  d'une 
plume  de  corbeau,  par  lequel  passait  de  l'air  et  des  mucosités  bron- 
chiques. .    , 

Deux  mois  après  l'opération,  le  malade  conservait  encore  une  fis- 
tule bronchique  d'une  très  petite  dimension  ;  mais  cette  fistule, 
qu'on  lui  a  vainement  proposé  de  guérir  par  la  suture,  ne  l'empècbe 
pas  d'articuler  les  sons  (1). 

Ces  trois  observàiions,  qui  présentent  chacune  un  intérêt 
.  particulier,  sont  uniformes  en  ce  point  capital  dans  ce  Mé- 
moire^ qu'elles  présentent  des  cas  complexe^de  maladies  du 
•  larynx,  qui  ont  été  suivis  de  l'œdème  des  lèvres  de  la  glotte,  e( 
àous  pensons  qu'il  en  est  toujours  aiusi.  Deux  de  ces  malades 
ont  guéri  par  des  moyens  différents.  L'opération  a  réussi  dans 
un  cas  et  échoue  dans  un  autre;  mais,  disons-le  en  passant, 
eet  insuccès  n'est  pas  un  argunient  qu'on  paisse  opposer  à 

1  ■         '  '  a   ■>..      '■ 

II)  Communiqué  par  M.  Rlchet,  interne  k  ThôpiUl  Ncckcr. 
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cette  opération,  pnisqoe  Tautopsie  a  démontré  que  deux  petits 
abcès  étaient  à  la  gnërison  un  obstacle  que  le  procédé  opé- 
ratoire ne  pouvait  lever. 

Dans  les  observations  que  je  viens  de  rapporter,  et  qui  ont 
été  recueillies  avec  beaucoup  de  soin ,  deux  choses  m'ont  en- 
core frappé  :  le  peu  de  durée  de  rœdème  accidentel  et  le  peiit 
nombre  de  sympidmes  propres  qui  le  caractérisent.  D'après 
cela ,  je  ne  comprends  pas  très  bien  comment  un  esprit  aussi 
exact,  aussi  rigoureux  que  celui  de  Bayle  ait  pu  trouver  là  ma- 
tièreà  uneaussi  longue  description.  Il  est  vrai  qu!il  assure  avoir 
observé  Tanginedîte  œdémateuse  dix-sept  fois  en  six  ans,  et  qu'il 

a  eu  des  matériaux  nombreux  et  variés  à  mettre  en  œuvre 

Je  puis  më  tromper;  mais  je  crains  qu'il  ail  composé  un  tableau 
surchargé  et  artificiel.  La  description  tracée  par  MM.  Bouiliaud 
et  Tbuillier  est  aussi  bien  plus  concise ,  se  compose  d'un  moins 
bien  grand  nombre  de  phénomènes,]et  en  cela  se  rapproche  de 
la  partie  graphique  des  observations  originales  de  ce  Mémoire. 
J'ajouterai  que  les  deux  sujets  dont  a  parlé  Morgagni ,  et  que 
les  auteurs  ont  considérés  comme  atteints  de  l'œdème  de  la 
glotte,  moururent  à  rimprovîste(t)  ;  qu'enfin,  Vasalva  avait  vu 
aussi  mourir  trois  malades  de  cet  accident  au  moment  où  l'on 
ne  s'y  attendait  pas  (2). 

L'œdème  qui  affecte,  non  pas  la  glotte,  qui  n'est  qu'une  ou- 
verture ,  mais  les  lèvres  de  cette  ouverture,  doit  être  envisagé 
comme  une  altération  fort  grave ,  à  raison  du  lieu  qu'elle  oc- 
cupe ;  mais  cette  altération  consécutive ,  qui  est  plus  souvent 
d'ailleurs  une  plilegmasie ,  une  infiltration  purulente ,  qu'un 
épanchement  séreux ,  ne  peut  figurer  au  nombre  des  maladies 
primitives.  C'est  un  épiphénomène  qui  survient  dans  le  cours 
de  plusieurs  maladies  du  larynx ,  et  qui  ne  doit  pas  tenir  un 
autre  rang  dans  nos  pathologies  que  les  œdèmes,  les  boursouf- 
flements  que  produisent  les  corpsétrangers  introduits  dans  Téco- 
Domie,  les  chancres  vénériens,  les  ulcérations  intestinales^  etc. 

(t)  EpttreXXII,  art.  14  et  25.— (3)  Epit.  XUV»  art.  id. 


l4  cure  île  r^ème  et  de  Finfiltraiiop  puryl^t^  ào^  borils 
d^  la  gloiie  qui  menace  le  malade  d'aspbyxie  doit  être,  d'apm 
ce  que  nous  avons  dit,  d'une  grande  difficuUéjcaril  ne  s'agit 
pan,  dans  la  grapde  majorité  des  cas,  de  traiteri  de  guérir  an 
état  morbide  simple ,  uniforme,  qui  vient  de  se  produire  sous 
l'empire  d'une  cause  nouvelle,  facilement  appréciable,  mais 
une  lésion  complexe  symptômatique ,  solution  funeste  d'une 
maladif  organique  ancienne.  Celui  de  tous  les  moyens  auquel 
rimminence  du  danger  oblige,  en  quelque  sorte,  de  recourir  (la 
tracbéotomie),  doit,  par  ces  circonstances  mêmes,  offrir  peu  de 
ehances  de  succès  ^  et  ceux  qu'on  a  obtenus  ne  sont  pas  une 
garçintie  <^rtaine  pour  l'avenir.  Ajoutons  qu'il  est  liien  difficile 
de  préciser,  de  spécifier  rigoureusement  les  cas  dans  lesquels 
cette  epéraiipn  a  été  faîte  avec  avantage,  beauceup  d'afiectîons 
de  la  gorge  pouvant  oenyiUquer  ou  même  simuler  rangine  dite 
œdémateuse. 

Le  bm  de  ce  Mémoire,  ai|  reste,  n'est  pas  de  discuter  les 
avantages  et  les  incenv^ients  des  agents  thérapeutiques  les 
plus  appfOBpiés  à  cette  affection,  tâche  difficile  à  remplir,  so- 
lution délicate  que  le  praticien  trouvera  plutêt  dans  les  res- 
sources de  son  esprit  que  dans  les  coimnieAtaires  des  auteurs. 
Toutefois  l'existence  des  deux  bourrelets  formés  par  les  bords  de 
la  glot^ ,  et  qu'il  e^  facile  d'atteindre)  laisse  entrevoir  la  pos- 
sibilité de  les  compi^imer  av^  le  pouce  et  le  doigt  indicateur, 
d'agrandir  ainsi  l'ouverture  qui  Uvre  passage  à  Tair.  J'^uterai, 
d'un  autre  côté ,  que  la  puissance  résolutive  d'une  médicatioD 
altérante,  comme  ceUe  des  frictioAs  mercuriales ,  mériie  toute 
Tattention  du  pratîeien  i  wm  qtie  le  preuve  ma  prettiàr« 

obiervalifta. 
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R£CHE&CHES  SUR  LA  CAUSE  PHYSIQUE  DU  TINTfiMEVT 
MÉTALLIQUE  OU   &ALB  AUPpOEIQUE; 

Par  X.  OB  Casteutav,  interne  des  hôpitaux. 

(Deaftième  article.) 
APPENDICE. 

Râlé  eavemêux.  *^  Tout  ce  que  j*ai  dit  sur  la  maDière 
dont  se  produit  le  ràle  amphoriqae^  s'applique  eu  tous  points 
auràlecaYerneuxougargouiileinent.  Ou  sait  que  Texplicatiou 
que  Too  a  doanée  de  ce  phénoiuène  est  tout  à  fait  sembla-' 
ble  à  celle  que  Tan  a  donnée  du  tintement  métallique,  or 
i'impoisibilîië  n'est  pas  moindre  dans  un  cas  que  dans  Tantre,  ec 
ehàeun  le  concevra  facilement  isans  que  j'entre  ici  dans  des 
détails  qui  ne  seraient  que  la  répétition  de  ceux  que  j'ai  déjà 
dounés.  Je  dirai  seulement  que  si  la  caverne  où  se  passe  le 
gargouillement  n'a  qu'une  communication  avec  Tair  extérieur, 
£t  que  celte  commueicatioa  se  trouve  au-dessous  du  niveau  des 
emtières  lifoide» ,  l'air pouira  entrer jusqu'è  ce  que  le  gaz. de  la 
eaveme  fasse  équilibre  de  ia  pression  atmosphérique,  ce  qui  ne 
pourra  être  long;  que  s'il  en  existe  plusieurs  dont  les  unes  soient 
au-dessous,  les  autres  au-nlessus,  l'air  entrera  seulement  par  ces 
dernières.  Je  ne  pense  pas ,  en  conséquence,  que  l'existeace  de 
matières  liquides  dans  une  caverne  soitAmecondiMon  néce^^ire 
à  la  production da rate cavemeuï)  toH^ai^eon traire,  s'il  n'exis* 
tait  qu'une  perforation  à  la  partie  inférieure  de  la  caverne,  eee 
matières  empêcheraient  nécessairement  le  phénomène  de  se 
produire. 

J'avais  déjà  livré  ce  travail  lorsque  deux  cas  nouveaux  de 
tintement  métallique  se  sont ,  par  un  heureux  hasard ,  présen  tés 
à  mon  observation  ^  et  soni  venus  confirmer  ^exactitude  de  la 
théorie  que  je  vieBS  d'exposer.  Je  vais  en  domi^  connaîssance. 

Obs.  III.  Tubercules  pulmonaires.  —  Vaste  caverne  ne  con- 
tenant point  de  matières  liquides,  •—  Tintement  fne'taliique. 
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—  DecroixSGaudelie,  âgée  de  31  ans,  couturière,  taille  éleyée,  €he> 
Teux  blonds,  yeux  bleus,  peau  très  blanche,  système  musculaire 
médiocrement  développé,  est  entrée  à  l'hôpital  Cochîn,  salle  saint 
Philippe,  n""  4,  le  15  juillet  1841. 

Cette  malade,  élevée  dans  l'aisance  à  la  campagne,  est  venue  à 
Paris  seulement  au  mois  d'avril  dernier,  et  y  a  toigours  bien  vécu  ; 
elle  a  été  réglée  à  l'âge  de  14  wâs,  et  les  règles  se  sont  montrées 
régulièrement  jusqu'à  sa  grossesse.  Elle  est  accouchée  pour  la  pre- 
mière fois  il  y  a  18  mois;  à  la  suite  de  son  accouchement,  elle  eut 
pendant  quelque  temps  mal  aux  seins,  puis  éprouva  des  amdents 
qui  paraissent  avoir  présenté  quelques  caractères  des  fièvres  înter* 
mittentes;  ces  accidents  se  dissipèrent  seuls,  après  quelques  mois, 
et  la  santé  redevint  aussi  bonne  qu'auparavant.  Jusqu'alors  la  ma* 
lade  n'avait  jamais  été  sujette  aux  rhumes  ;  elle  n'a  jamais  été  sensible 
au  firoid.  Environ  deux  mois  après  les  accidents  dont  j'ai  parlé,  il  se 
développa  peuè  peu  une  toux  sèche,  apparaissant  d'abord  à  de  longs 
intervalles,  principalement  le  soir  ;  cette  toux  devient  plus  fréquente 
et  commeoça  il  y  a  deux  mois  à  s'accompagner  d'expectoration  ;  il  y 
a  cinq  semaines,  elle  cracha  pendant  un  jour  seulement  une  mé^ 
diocre  quantité  de  sang  ;  depuis  environ  cinq  mois  l'appétit  a  com- 
mencé à  diminuer  et  l'embonpoint  qui  était  assez  considérable  s'est 
peu  à  peu  dissipé  et  a  été  remplacé  par  un  assez  grand  amaigrisse- 
ment. Depuis  un  mois,  il  est  survenu  des  sueurs  nocturnes,  et  depuis 
environ  trois  semaines  une  diarrhée  médiocrement  abondante.  La 
malade  n'a  cessé  d'allaiter  son  enfont  qu'il  y  a  trois  mois,  et  depuis 
les  règles  ne  se  sont  pas  rétablies. 

Les  parents  de  la  malade  ne  paraissent  point  avoir  été  affectés  de 
tubercules. 

Juillet,  16.  Amaigrissement  considérable,  un  peu  de  coloration 
rosée  auic  pommettes  ;  dentition  très  mauvaise  ;  doigts  aplatis  à 
leurs  extrémités  ;  ongles  des  index  un  peu  convexes  de  haut  en 
bas.  Thorax  bien  conformé ,  en  avant  et  à  droite  sonorité  bonne 
et  expansion  vésiculaire  normale;  respiration  caverneuse  dans  le 
lointain.  A  gauche  obscurité  du  son  sous  la  clavicule,  respiration 
caverneuse  et  gargouillement;  au  dessous  état  normal.  En  arrière 
respiration  caverneuse  dans  les  deux  fosses  sous-épineuses,  plus 
prononcée  à  gauche  qu'à  droite.  Ailleurs  respiration  normale.  Toux 
fréquente,  expectoration. d'un  gris,  jaunâtre,  k  odeur  particulière, 
caractéristique.  Douleur  dans  le  dos  et  sous  le  sternum  dans  les 
quintes  de  toux.  Trois  ou  quatre  selles  liquides,  peu  abondantes; 
tueurs peii  abondantes  presque  chaque  nuit;  pouls  assez  développé, 
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dur,  fréquent  ;  peau  chaude  ;  un  peu  de  paroxysme  le  soir.  Très  peu 
de  sommeil.  Un  peu  d'appélit.  (Tis.  pector.  avec  sir.  gomm.;  julep 
gomm.  aveclaudanum  XV gouttes;  l/8de  la  portion  d'aliments;  lait.) 
11  y  avait  plusieurs  jours  qu'on  n'avait  pas  ausculté  la  malade, 
lorsque  le  93  juillet  dans  la  nuit  elle  fût  prise  d'une  vive  douleur  de 
côté,  avec  dyspnée  considérable.  La  malade  examinée  le  soir  même 
fut  trouvée  dans;rétat  suivant  :  douleur  très  vive  dans  tout  le  côté 
gauche,  augmentant  dans  les  mouvements  respiratoires  et  par  la 
pression.  Dyspnée  considérable,  quarante  inspirations.  Le  thorax 
n'est  pas  sensiblement  plus  développé  que  du  côté  droit.  La  sono- 
rité est  un  peu  exagérée  dans  la  hauteur  des  trois  ou  quatre  pre- 
mières côtes  en  avant;  en  arrière  elle  existe  à  peu  près  au  même 
degré  que  du  côté  opposé.  En  avant  on  entend  dans  toute  la  hau- 
teur du  côté  gauche  de  la  respiration  amphorique  et  un  peu  de 
tintement  métallique  ayant  lieu  au  commencement  de  l'expiration 
et  è  la  fin  de  l'inspiration  d'une  manière  intermittente  ;  il  se  passe 
quelquefois  plusieurs  inspirations  sans  qu'on  l'entende.  En  arrière 
on  entend  les  mêmes  phénomènes  dans  les  trois  quarts  supérieurs 
du  thorax,  mais  beaucoup  plus  faiblement  qu'en  avant.  A  droite  un 
peu  de  respiration  caverneuse  et  de  gargouillement;  partout  ailleurs, 
en  avant  et  en  arrière  expansion  vésiculaire  et  sonorité  normales. 
Pouls  faible,  à  100.— Tis.  pect.  sir.  g.  ;  jul.  g.  avec  hydrochlor.  de 
morphin.  cinq  centigr.;  le  1/8. 

Août,  14.  La  douleur  est  deyenue  beaucoup  moindre  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  et  a  persisté  ensuite  à  un  degré  modéré  ;  depuis 
plusieurs  jours  la  respiration  amphorique  et  le  tintement  métallique 
ont  cessé  de  se  foire  entendre  dans  les  trois  quarts  inférieurs,  en 
arrière;  dans  le  quart  supérieur  même  on  ne  les  entend  plus  que 
faiblement.  En  avant  l'état  est  toujours  resté  le  même  ;  seulement 
le  tintement  métallique  se  feit  entendre  moins  fréquemment  que 
dans  les  premiers  jours.  L'état  général  a  progressivement  empiré. 
Ce  matin  la  face  est  cyanosée,  la  respiration  excessivement  gênée, 
le  pouls  est  f rès  faible.  Mort  quel(|oe  temps  après  la  visite. 

A  l'autopsie,  faite  vin^t-quatre  heures  après  la  mort,  on  trouve 
tout  le  lobe  supérieur  creusé  par  une  vaste  caverne  entière- 
ment vide.  Le  lobe  inférieur  présente  aussi  plusieurs  petites  ca- 
vernes presque  toutes  vides  également.  Le  sommet  du  poumon  droit 
en  partie  détruit  par  une  excavation  de  la  capacité  d'un  petit  œuf  de 
poule,  est  en  grande  partie  remplie  de  matières  purulentes. 

Cette. observation  s'est  venue  ajouter  à  mes  expériences  et  à 
l'cd^sô^ation  précédente  pourdémontrer  la  possibilité  du  tin- 
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ment  métallique  sans  la  présence  d*an  liquide  dans  la  cavité  où 
il  se  produit.  L'observation  suivante,  iniéressante  à  bien  d'au-^^ 
très  égarp,  confirmera  encore  cette  vérité. 

Obs.  IY.  —  Induration  remarquable  dupouman  gauclie.  — 
Tubercules, —  Pneunuhthoraof  sans  épanchementde  liquide^ 
^  Tintement  métallique.  —  Mort.  —  Fontalirant^  &gé  de  30  ans, 
tailleur,  sujet  de  taille  ordinaire,  à  système  musculaire  médiocre* 
ment  développé,  yeux  et  cheveux  très  noirs,  peau  assez  blanche, 
est  entré  à  l'hôpiUl  Cochin,  salle  St-Jean  n""  13,  le  i^' juin  1841* 

Cet  homme,  né  et  élevé  dans  le  midi  de  la  France,  a  quitté  son 
pays  il  y  a  deux  ans  pour  venir  habiter  Paris  ;  il  avait  toujours  con-* 
tinué  à  jouir  d'une  bonne  santé  et  ne  s'était  point  trouvé  incommodé 
sensiblement  du  changement  de  climat,  lorsque  deux  jours  après 
avoir  été  exposé,  pendant  qu'il  était  en  sueur,  à  un  courant  d'air 
qui  l'impressionna,  dit-il,  vivement,  il  éprouva  du  malaise  qui  s'ac- 
compagna bientôt  de  toux,  d'expectoration,  d'un  peu  de  fièvre  et  de 
diminution  d'appétit.  Cependant  il  ne  garda  point  le  lit.  Quinze 
jours  après  le  début  de  ces  symptômes,  qui  persistaient  encore,  ve- 
nant de  foire  une  longue  promenade  pendant  laquelle  il  est  sûr  de 
ne  s'être  pas  refroidi,  il  fut  pris  brusquement  de  point  décote  en 
bas  et  à  gauche,  de  gène  dans  la  respiration  et  d'une  fièvre  intense. 
Il  ne  se  rappelle  pa^  s'il  y  eut  un  frisson  initial  ;  il  est  certain  de  n'a- 
voir point  craché  de  sang  soit  dans  le  commencement  soit  dans  le 
cours  de  sa  maladie.  Dès  qu'il  se  sentit  ainsi  malade,  il  entra  à  la 
maison  de  santé  où  on  lui  trouva  une  pneumonie.  Dans  les  premiers 
jours  on  lui  pratiqua  trois  saignées  et  on  lui  fit  une  application  de 
vingt-cinq  sangsues  sur  le  côté.  Le  point  de  côté  diminua  au  bout 
de  quelques  jours,  l'expectoration  devint  moins  abondante  encon-^ 
servant  toujours  les  mêmes  caractères  i  l'appétit  revint  un  peu^  et 
le  malade  ne  conserva  d'autre  malaise  qu'une  grande  faibleiise. 

Le  père  du  malade  est  mort  à  40  ans  d'une  maladie  inconnue;  sa 
mère  à  64  ans  d'une  maladie  incjonnue  également;  il  p'a  eu  qu'un 
seul  frère  qui  jouit  d'une  bonne^santé. 

l*'  juin.  Amaigrissement  assez  prononcé  ;  pâleur  de  la  peau  et 
des  muqueuses;  langue  normale;  appétit;  garderobes  pormales. 
(il  y  a  eu  une  diarrhée  qui  a  duré  deux  mois  et  qui  a  cessé  depuis 
trois  semaines).  Pouls  à  90,  peu  développé;  peau  un  peu  chaude, 
point  de  sueurs  noctuines ;  sommeil  assez  bon  la  nuit.  Thorax:  en 
avant  et  è  gauche  sonorité  et  respiration  vésiculaire  à  l'état  normal 
jittqtt%.farc»fmèmecèle;  m  desMHR,  matité  «i  dMsMe  de  rei^i- 
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épineuse  et  la  partie  supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  à  partir 
d'un  pouce  au  dessçus  de  l'épine  du  scapulum,  respiration  bronchi- 
que qui  devient  promptement  très  forte  et  s'étend  jusqu'à  un  pouce 
au  dessous  de  l'angle  inférieur  du  scapulum;  dans  la  même  étendue, 
brbaehophonie  intense;  au  dessous  de  l'angle  inférieur,  un  peu  de 
râle  crépitant  douteux  ne  s'entendant  cependant  que  dans  l'inspi- 
ration et  dans  une  petite  étendue  j  au  dessous  apnée^  en  côté,  res- 
piration bronchique  faible  et  diminution  dans  l'intensité  de  la  yoix 
qui  est  un  peu  tremblottante  ;  dans  la  gouttière  yeriébrale  corres- 
pondante, mêmes  phénomènes  que  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Dans 
toute  la  portion  où  l'on  entend  la  respiration  bronchique  il  y  a  une 
matité  assez  prononcée.  A  droite,  tant  en  avant  qu'en  arrière,  son 
et  respiration  à  l'état  normal.  Toux  médiocrement  fréquente;  ex- 
pectoration peu  abondante,  composée  de  matière  liquide,  filantCji 
incolore,  dans  laquelle  nagent  quelques  portions  opaques  et  blan- 
châtres; 35  inspirations.  Pect., Jul.,  g.  avec laud.,  15  gouttes;  large 
vésicatoiresur  le  côté  gauche  du  thorax.  Bouillon. 

Le  5.  Le  malade  a  éprouvé  pendant  deux  ou  trois  jours  des  sueurs 
la  nuit. 

Le  15.  Il  y  a  en  pendant  plusieurs  jours  de  suite  des  paroxysmes 
assez  prononcés  le  soir;  depuis  quelques  jours  ils  n'existent  plus. 
L'état  du  malade  est  toujours  le  même  que  lors  de  la  première  explo* 
ration.  Le  décubitus  ne  peut  être  supporté  sur  le  côté  gauche,  ce  que 
le  malade  attribue  en  partie  à  sa  douleur  de  côté,  mais  surtout  à  la 
présence  du  yésicatoire.  Même  prescription. 

Le  16.  Sans  que  le  malade  ait  éprouvé  aucun  symptôme  précur- 
seur particulier,  son  expectoration  a  tout  à  coup  changé  de  nature 
et  est  devenue  très  abondante  :  le  malade  lui  trouve  maintenant  une 
odeur  et  une  saveur  douçfttres,  désagréables,  qu'elle  n'avait  point 
auparavant  ;  elle  est  composée  de  larges  crachats  jaunes,  opaques, 
comme  purulents,  qui  remplissent  les  deux  tiers  du  crachoir,  et  qui 
arrivent  à  la  bouche  en  si  grande  abendance,  sans  toux,  que  le  ma- 
lade est  obligé  de  se  tenir  constamment  assis  sur  son  lit,  pour  ne  pas 
être  menacé  de  suffocation.  L'état  général  est  d'ailleurs  toiigours  le 
même,  la  douleur  de  côté  est  à  peine  plus  forte  que  d'habitude,  l'au-^ 
scultatiou  donne  toujours  les  mêmes  résultats,  lly  a  toujours  un  peu 
d*appétitrPector.  9  p.,  jul.  g.  avec  laudanum,  15  gouttes  et  sirop  de 
tohi  15  grammes  ;  des  potages. 

L^  34.  L'expectoration,  tout  en  conservant  les  mêmes  caractères^ 
est  devenue  moins  abondante;  cependant  un  crachoir  en  est  rem- 
pli d^ns  les  94  heures.  £a  ayant  la  matité  qui  existait  au  dessous  de 
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la  cinquième  côte  a  disparu,  et  l'on  y  entend  une  expansion  vési- 
culaire  faible  ;  sous  la  clayicule  la  sonorité  sembléméme  plus  grande 
à  gauche  qu'à  droite;  en  arrière  on  entend  toujours  les  mêmes 
bruits^  excepté  au  dessous  de  l'angle  inférieur  du  scapulum  à  l'en- 
droit où  Ton  entendait  une  espèce  de  râle  crépitant  qui  a  disparu 
actuellement  et  se  trouve  maintenant  remplacé  par  un  râle  très  li- 
quide, comme  un  gargouillement  à  timbre  très  clair. On  perçoitaussi 
jusqu'en  bas  un  faible  murmure  respiratoire  à  travers  ce  bruit  et  la 
matlté  est  moins  prononcée.  A  droitela  respiration  est  toujours  no^ 
raaie,  en  avant  et  en  arrière.  Décubitus  de  préférence  à  droite,  quoi- 
qu'il ne  soit  pas  très  douloureux  à  gauche.  Depuis  quelques  jours  il 
y  a  un  amaigrissement  sensible  ;  les  paroxysmes  du  soir  et  les  sueurs 
nocturnes  ont  apparu  de  nouveau  depuis  quelques  jours.  Il  y  a  ce- 
pendant toujours  del'appétit.  Peu  de  sommeil.— Tis.  pcctor.;  jul.  g. 
avec  hydrochlorate  de  morph.,  S  centigr.,  le  quart  d'aliments. 

Le  5  juillet.  En  avant  et  à  gauche,  la  sonorité  est  plus  prononcée 
qu'à  droite  ;  on  n'aperçoit  point  cependant  de  déformation  du  tho- 
rax. Même  état  général. — Même  prescription. 

Le  9.  Depuis  quelques  jours,  il  existe  au  dessous  et  un  peu  en 
dedans  du  mamelon  une  petite  tumeur  d'un  pouce  de  diamètre,  un 
peu  rouge,  douloureuse  surtout  à  lapresion^  non  fluctuante.  La 
respiration  bronchique  a  toujours  un  caractère  caverneux  ;  une  vé- 
ritable respiration  caverneuse  se  fait  entendre  en  dehors,  sous  l'ais- 
selle et  au  devant  du  bord  externe  du  scapulum;  on  y  entend  égale- 
lement  des  râles  caverneux  et  de  la  pectoriloquie.  Depuis  quelques 
jours,  un  peu  de  diarrhée.  Amaigrissement  progressif.  Même  état 
général.  —  Même  prescription. 

Le  18.  La  rougeur  qui  surmontait  la  petite  saillie  a  diparu ,  mais 
la  tumeur  elle-même  a  augmenté  de  volume ,  elle  a  aujourd'hui  deux 
pouces  de  diamètre  ;  elle  fait  entendre  dans  les  mouvements  d'inspi- 
ration et  de  toux,  une  crépitation  tout  à  fait  semblable  à  celle  pro^ 
duite  par  l'emphysème  du  tissu  cellulaire  ;  en  même  temps  elle  aug- 
mente de  volume  et  fait  une  saillie  d'un  demi-pouce  au  dessus  du 
niveau  de  la  surface  cutanée  ;  les  doigts  appliqués  sur  elle  perçoivent 
également  la  sensation  de  crépitation  ;  par  la  pression ,  qui  est  dou- 
loureuse ,  on  fait  rentrer  assez  focilement  le  gaz  infiltré  dans  la  poi- 
trine ,  et  la  tumeur  disparaît  entièrement  en  faisant  entendre  le  bruit 
de  crépitation.  Elle  est  peu  douloureuse  spontanément,  si  ce  n'est 
dnns  les  efforts  de  toux.  En  arrière,  mêmes  ptiénomènes  d'auscul- 
tation; tout  à  fait  en  bas,  on  entend  toujours  une  respiration  faible 
comme  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  en  avant ,  on  entend  en  haut  une 
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respiration  très  hibU,  et  au  nifeau  de  la  saîlUei  une  espèce  de  garr 
gQUÎilemei|t  très  liquide  feulement  dans  les  fortes  inspirations;  dans 
les  inspirations  ordinaires,  au  contraire ,  il  y  a  absence  de  murn^ure 
▼ésicuiaire  dans  ce  point.  La  sonorité  est  à  peine  exagérée  en  avant; 
le  son  paraît  même  un  peu  oJbAcur  tout  à  fait  en  bas  ^  au  dessous  et 
au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de  la  saillie.  Dans  tout  le  côté  gau- 
che, mais  surtout  en  avant  et  en  bas,  les  espaces  intercostaux  ne 
sont  point  affaissés  comme  à  droite.  La  mensuration  du  thorax  ne 
donne  aucune  différence  entre  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Adroite^ 
état  normal.  Mêmes  faciès;  même  état  général;  même  expectoration; 
toux  plus  fréquente  et  respiration  plus  gênée;  depuis  hier  seulement 
absence  de  diarrhée.  Amaigrissement  croissant  —  Riz,  sir.  g.«  hy- 
drochlor.  de  morph. ,  5  centig.  dans  un  julep;  compression  de  la 
petite  tumeur  ^  l'aide  de  compresses  et  d'un  bandage  de  corps  ;  le 
quart  d'aliments. 

Le  91.  Depuis  hier,  hoquet  très  fréquent. 

Le  96.  La  petite  tumeur  a  graduellement  diminué  ;  aujourd'hui 
elle  est  à  peine  sensible ,  cependant  on  y  entend  encore  un  peu  de 
crépitation  dans  certainsmouvements  d'inspiration  où  de  toux,mais 
non  pas  d'une  manière  continue  ;  on  n'y  sent  plus  rien  par  le  tou- 
cher. Le  hoquet  persiste  au  même  degré  ;  le  repas  d'hier  soir  a  été 
Tomi  dans  la  nuit.  Même  état  pour  tout  le  reste ,  è  l'excepUon  de  la 
diarrhée  qui  s'est  de  nouveau  manifestée  peu  abondamment.-;-Même 
prescription,  plus,  potion  effervescente  avec  acid»  tart.  et  bi-carb.  de 
soude,  de  chaque  60  centigr.  . 

Le  9&.  Depuis  hier  il  n'y  a  pas  eu  de  hoquet. 

Le  10  août.  Le  hoquet  après  avoir  reparu  assez  fréquent  a  disparu 
de  nouveau  depuis  deux  jours  :  la  petite  tumeur  a  également  dj^parii 
d'une  manière  complète;  le  malade  dit  cependant  éprouver  de  temp^ 
en  temps  un  peu  de  craquement  dans  le  point  où  elle  existait,  mais 
on  n'y  peut  rien  apprécier  soit  avec  l'oreille ,  soit  avec  la  main.  Très 
peu  de  modification  dans  les  phénomènes  d'auscultation  et  de  per- 
cussion. Dans  la  fosse  sous-épineuse  il  y  a  une  véritable  respiration 
caverneuse  qui  est  seulement  beaucoup  plus  bruyante  qu'ordinai- 
rement; on  entend  également  un  rMe  comme  caverneux ,  mais  très 
éclatant.  Tout  à  fait  en  bas  il  y  a  de  la  matité  incomplète  el  presque 
de  l'apnée  avec  diminution  du  retentissement  vocal.  Même  état  gé- 
néral, mais  toujours  plus  grave,  il  y  a  à  peine  de  sommeil.  —  Même 
prescription. 

Le  16.  La  douleur  du  côté  gauche  qui  n'a  jamais  complètement 
cessé  a  notablement  augmenté  depuis  hier.  Le  hoquet  a  disparu  de- 
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puis  tfflgtHitiatrtJ  heures.  Le  malade  dit  f  essentlf,  î  ité  Ifltenrattes 
fl'ès  éloignés,  un  pett  de  craquement  dans  l'endroit  oÛ  existait  la 
tomeur  ;  il  n'y  a  rien  d'appréciable  aux  sens. — Même  prescription. 
Le  SO.  La  dyspnée  est  plus  considérable,  et  le  malade  se  plaint  d'é- 
pronrer  quel<}ues  étouifements  dansia  nuit. 

Le  35.  Hier  au  soir,  le  malade  s'étant  leyé  pour  aller  à  la  garde- 
robe ,  l'étouffement  a  tout  à  coup  augmenté  et  a  duré  ainsi  toute  la 
nuit;  ce  matin  il  existe  encore  à  un  degré  assez  prononcé  ;  la  douleur 
de  côlé  est  aussi  plus  intense  que  les  jours  passés,  quoique  modérée 
encore.  La  partie  antérieure  gauche  du  thorax  présente  une  exagé- 
ration assez  grande  de  la  sonorité,  avec  un  peu  de  voussure  à  peine 
sensible.  Au  dessous  de  la  clavicule,  respiration  vésiculaire  forte; 
plus  bas,  respiration  amphorique  très  prononcée,  à  timbre  très 
aigu,  s'entendant  dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  mêlée  d'un 
peu  de  tintement  métallique  au  commencement  de  chaque  expira* 
tiqn ,  ayant  son  maximum  d'intensité  au  niveau  du  mamelon ,  ainsi 
que  le  tintement  métallique  lui-même.  En  arrière,  il  y  a  une  sono- 
rité tympanique  depuis  l'angle  inférieur  du  scapulum  jusqu'en  bas. 
Cette  sonorUé  existe  presque  au  même  degré  du  côté  droit;  il  n'y  a 
point  de  voussure;  Dans  la  fosse  sus-épinèuse  et  dans  la  portion  de 
thorax  qui  se  trouve  au  dessous  de  l'angle  inférieur  du  scapulum, 
Mon  entend  de  U  respiration  amphorique  dans  les  deux  temps ,  mais 
beaucoup  mofn$  faible  qu'en  avant  et  non  mêlée  de  tintement  mé- 
tallique ;  la  voix  foible  n'est  point  amphorique ,  ce  qui  a  lieu  en  avant. 
Dans  toute  la  hauteur  de  la  fosse  sous-épineuse  et  de  la  portion  de 
gouttière  vertébrale  correspondante,  respiration  bronchique  ti^ès 
bruyante  mêlée  de  rates  liquides  très  éclatants ,  semblables  à  de  vé- 
'ritables  claquements.  A  droite ,  tant  en  avant  qu'en  arrière ,  expan- 
sion vésiculafre  très  forte  sans  mélange  de  raies.  La  succussion  ne 
donne  lieu  à  atTc'ùn  b^tilt.  Dévoiemeiit  très  fréquent;  pouls  assez 
dételôppé  à'90;')peaa  de  chaleur  ordinaire;  point  d'appétit;  décu- 
Iritns  sur  le  côté  droft  ou  Stir  te  dos  ;  point  de  sommeil.  —  Pect.  sir. 
g.  ;  jnl.'gomm.  avec  hydfo-chlor.  de  morph.  5  centîgr.  ;  catapl.  lau- 
danisé  sur  le  côté  i  du  bouillon. 

Le  soir  les  traits  du  malade  sont  toujours  profondément  altérés; 
leë  lèvres bont  déco.lorées;  cependant  il  est  beaucoup  plus  calmeque 
le  matin;  il  est  couché  sur  le  dos;  la  respiration  est  assez  facile;  le  pouls 
est  plus  faible,  mais  moins  fréquent  que  le  matin;  la  peau  est  médio- 
crement chaude  ;  la  douleur  de  côté  est  modérée;  l'intelligence  nor- 
male; le  malade  parle,  mais  sa  voix  est  très  afl^iblie.  L'auscultation 
foit  entendre  lea  mêmes  bruits  qne  le  matin ,  seulement  lé  fiatéméfit 
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m^Mlliqvie  ettintirmltteiit  et  nese  produit  pas!  ebatjtietnouffttient 
respiratoire,  il  aVnteod  toujours  presque  excli^sîYement  aucommen* 
cernent  de  l'expiration.— Mort  à  trois  heures  de  la  liuit. 

Auf(*pney  30  heures  après  la  mort,  par  une  température  de  99* 
cent,  peu  humide. 

Têlê.  On  obserre  une  injection  médiocre  de  toute  la  suIh 
stiance  cérébrale  qui  a  d'ailleurs  sa  consistance  normale.  Les  mem* 
branes  n'olft*ent  rien  d'anormal  ;  elles  ne  contiennent ,  non  plus  que 
les  Tentricules,  que  quelques  gouttes  de  sérosité  transparente. 

Thorax.  Le  côté  gauche  est  sensiblement  plus  di^lé  que  le  cette 
droit;  la  sonorité  est  aussi  un  peu  plus  prononcée ^  surtout  en  ar- 
rière, en  bas  et  par  côté.  Une  ponction  pratiquée  tout  ^  fait  en  de- 
hors, dans  rintervalle  de  la  quatrième  à  la  cinquième  côte,.dpnBe 
issue  à  un  courant  de  gaz  qui  dévie  faiblement  la  flamme  d'une  chan- 
delle- Après  l'ouverture  du  thorax,  on  trouve  du  côté  gauche  une 
cayité  disposée,  par  rapport  au  poumon,  de  la  manière  suivante  : 
Le  poumon  est  adhérent  en  avant  depuis  le  sommet  jusqu'au  bord 
inférieur  delà  troisième  côte;  en  arrière,  au  contraire,  il  est  adhé- 
rent à  partir  du  bord  supérieur  de  la  troisième  jusqu'à  la  hui- 
tième ,  de  manière  à  ce  que  la  suface  occupée  par  l^adhérence  a  une 
étendue  un  peu  moins  considérable  que  les  deux  mains.  Tout  ce  qui 
n'est  pas  occupé  par  les  adhérences  forme  une  cavité  fort  étendue 
■  en  surface ,  mais  peu  large  à  cause  de  Tioduration  du  pouifion  qui 
ne  s'est  point  laissé  refouler.  Cette  cavité  commence  toute  fait  en 
bas,  où  elle  occupe  toute  la  surface  du  côté  gauche  du  thorax,  moins 
la  face  inférieure  qui  adhère  au  diaphragme  ;  en  arrière  elle  est 
bientôt  interrompue  par  l'adhérence  postérieure,  et  dans  toute  la 
hauteur  de  cette  adhérence,  elle  n'existe  que  latéralement  et  anté- 
rieurement, tandis  que  plus  haut  elle  n'existe  que  postérieurement 
et  un  peu  latéralement  à  cause  des  adhérences  du  sommet  à  la  par- 
tie antérieure;  ainsi  cette  cavité  représente  une  espèce  de  besace 
dont  la  moitié  inférieure  serait  beaucoup  plus  vaste  que  la  supé- 
rieure, et  dont  la  partie  moyenne ,  ou  étranglement,  siè^^ie  vers  la 
troisième  côte.  Cette  cavité  ne  contient  que  la  valeur  de  deux  ou 
trois  crachats  très  épais,  semblables  à  ceux  rendus  pendant  la  vie; 
toutes  les  parois  sont  tapissées  par  une  espèce  de  membrane  pyo- 
génique  d'un  millimètre  d'épaisseur  à  la  face  interne  de  laquelle 
existe  une  épaisse  couche  de  pus.  En  certains  points  il  existe  des 
colonnes  cellulo-fibreuses  en^re  les  deux  parois  de  la  cavité  ^  à  la 
manière  des  colonnes  vasculaires  qu'on  trouve  dans  les  cavernes. 
A  l'endroit  où  existait  la  petite  tumeur  observée  pendant  la  vie,  les 
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cartilages  dei  quatrième ,  cinquième  et  sixième  cAte  soot  à  nu ,  celui 
de  la  cinquième  est  même  érodé  ;  une  érosion  semblable  existe  éga- 
lement à  la  deuxième  côte;  en  arrière ,  dans  toute  la  portion  infé- 
rieure d^  la  cafité,  on  yoit  à  nu  les  muscles  intercostaux  qui  sont 
disséqués  par  l'ulcération  ;  au  niyeau  du  point  où  était  la  tumeur  on 
ne  peut  pas  retroufer  de  communication  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ^  dans  toute  l'étendue  correspondante  à  cette  tumeur^  le  tissu 
est  induré  et  comme  fibro-cartilagineux  dans  une  épaisseur  de  deux 
millimètres.  Dans  les  portions  où  le  poumon  est  adhérent ,  la  plèvre 
costale  ne  peut  être  détachée  du  poumon  et  s'enlève  avec  lui.  On  ne 
cherche  pas  à  découvrir  la  perforation  qui  établit  la  communication 
entre  la  cavité  et  les  bronches.  I^s4/5^  supérieurs  et  postérieurs  du 
lobe  inférieur  du  poumon  et  un  peu  la  partie  inférieure  du  lobe  su- 
périeur sont  complètement  imperméables  à  l'air.  Le  tissu  pulmo- 
naire est  extrêmement  dur^  assez  pour  qu'il  soit  impossible  d'y  en- 
foncer les  doigts,  malgré  toute  la  force  qu'on  peut  employer  :  il  résiste 
et  crie  un  peu  sous  le  tranchant  de  l'instrument ,  à  peu  près  comme 
un  tissu  fibro-cartilagîneux;  les  surfaces  résultant  de  l'incision  sont 
assez  lisses,  mais  paraissent  cependant  avoir  une  tendance  à  l'aspect 
granulé ,  elles  sont  moins  lisses,  par  exemple,  que  celles  résultant 
d'une  coupe  des  reins;  la  coupe  a  le  même  aspect  dans  toute  l'étendue 
de  l'Indtiration  ;  la  dureté  est  aussi  la  même  partout  ;  la  couleur  est 
iin  peu  marbrée  de  gris  et  de  rouge;  la  couleur  rouge  vineux  domine 
néanmoins  partout ,  et  les  taches  d'un  gris  cendré  à  reflet  très  légè- 
rement bleuâtre  sont  dispersées  çà  et  là ,  elles  ont  en  général  6  li- 
gnes de  diamètre  et  ne  sont  point  nettement  limitées,  mais  se  con- 
fondent vers  leur  circonférence  avec  le  tissu  environnant;  leur  teinte 
n'est  pas  non  plus  très  uniforme ,  elles  présentent  toujours  au  centre 
quelques  points  rougeàtres;  quant  à  leur  consistance,  elle  estexac** 
tement  la  même  que  celle  des  portions  environnantes.  On  ne  trouve 
au  sein  de  cette  masse  indurée  que  quelques  rares  granulations  tu- 
berculeuses, les  unes  encore  demi-transparentes,  les  autres  jaunes, 
aucune  n'est  en  état  de  ramollissement.  11  existe  cependant  un  assez 
grand  nombre  de  petites  cavités ,  dont  quelques  unes  contiendraient 
une  petite  aveline  et  qui  ne  sout  probablement  autre  chose  que  des 
dilatations  d'extrémités  bronchiques,  attendu  que  leur  surface  est  ' 
lisse  rouge,  comme  le  reste  des  bronches,  non  tapissée  par  une  se-  I 
crétion  pseudo-membraneuse,  ne  contenant  aucune  matière,  et  | 
présentant  de  petits  replis  valvolaires,  lisses,  demi-transparents, qui  { 
semblent  formés  par  la  muqueuse  aérienne.  Quant  aux  bronches, 
elles  sont  aussi  presque  partout'notablement  dilatées;  elles  offrent 
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upe  rougeur  médiocre  sans  ramollissement  ni  boorsovSementyà 
partir  des  troisièmes  et  plus  souvent  des  quatrièmes  divisions.  Le 
bord  antérieur,  la  base  et  le  sommet  du  poumon  sont  sains  et  ne 
contiennent  que  quelques  rares  granulations  tuberculeuses  sans  au- 
cune excavation.  Ce  sont  les  limites  de  la  portion  saine  et  de  la 
portion  malade  qui  correspondent  à  l'endroit  où  Ton  avait  observé 
la  tumeur  pendant  la  vie  -,  cette  partie  du  poumon  est  maintenant 
séparée  des  parois  costales  par  un  intervalle  d'un  pouce.  ïs  poumon 
droit  est  adhérent  dans  toute  son  étendue  à  la  plèvre  costale  par  des 
adhérences  très  nombreuses  et  très  résistantes;  il  est  farci  de  gra* 
nulàtions  qui ,  presque  toutes,  sont  à  Vétat  miliairc;  quelques  unes 
plus  rares  sont  passées  à  l'état  de  crudité;  celles-ci  ont  le  volume 
d'un  grain  de  cbenevis;  enfin  on  en  trouve-une  de  la  grosseur  d'un 
pois,  qui  offre  l'état  crétacé;  le  tissu  pulmonaire  enrirounaat  est 
parfaitement  crépitant,  de  couleur  et  de  cohésion  normales;  les 
bronches  ne  présentent  aucune  altération  appréciable.  Le  péricarde 
contient  environ  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  de  sérosité  citrine 
transparente  et  parait  être,  ainsi  que  le  cçeur,  dans  un  état  parfei- 
tement  normal. 

Abdomen.  L'intestin  gréle  offre  vers  son  bord  libre  quelques  rares 
ulcérations  très  régulièrement  arrondies ,  taillées  à  pic,  sans  indu- 
ration ni  rougeur  des  parties  environnantes.  Quelques  uns  des  gan- 
glions mésentériques  sont  inliilrét  de  matière  tuberculeuse  à  l'état 
cru.  La  vessie  est  très  contractée,  capable  seulement  de  loger  un 
œuf  de  pigeon;  sa  muqueyse  offire  presque  partout  une  rougeur 
ponctuée,  prononcée  spécialement  sur  les  endroits  saillants  des  co- 
lonnes ;  elle  ne  contient  point  d'urine  ;  qiais  seulement  une  matière 
jaunâtre  un  peu  filante,  opaque.  L'urèthre  est  sain.  Les  vaisseaux  des 
reins  sont  gorgés  de  sang  qui  s'écoule  en  abondance  lorsqu'on  pra* 
tique  des  incisions;  leur  substance  a  toutes  les  apparences  de  l'état 
normal.  11  en  est  dé'méme  de  tous  les  autres  organes  abdominaux 
dont  il  n'a  pas  été  fait  ipention  d'une  manière^spéeiale. 

Pour  mriver  d'abord  à  ce  que  ce  fait  offre  d'intéressant 
pour  la  question  qui  fait  le  si^et  de  ce  mémoire,  je  ferai  re- 
niarquerquele  tintement  métallique  s'est  entendu,  bien  que  la 
percussion  eût  permis  de  constater  pendantla  vie  Tabsencedeli- 
quide  dans  la  cavité  thoracique,  ce  que  l'autopsie  est  également 
venueconfirmer.U  neviendraà  FespritdepersoDueJesuppose, 
que  leXiquide  ait  pu  exister  pendant  la  vie^  lorsqu'on^  aconèta  té  le 
phéopmèiae,  et  disparli  eusuiie  $  le  liatemeut  métallique  en  effet 
Iir— XII.  M 
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â  été  «Btends  enéore  le  soir  à  eiiiq  heures,  et  le  waltde  M  nfort 
%,  trefs  heures  -dn  n^n,  n'ayant  expectoiré  que  quelques  cnc 
dhats  depuis  le  moment  où  il  avait  été  ausculté. 

Pour  ce  qui  est  de  la  maladie  en  elle-même»  ce  fait  nous  offre 
un  des  cas  les  plus  remarquables  d'alteratioA  du  pouoioa  ^i 
aient  encore  été  observés.  La  nat«re  de  œtue  affectien^  sa  m»- 
chO)  la  noiditcatfon  dies  symptômes  qtf on  t^b^rraii  à  c^nqne 
foist}u1l  survenait  uh  changement  dans  Tétat  anatomlque  des 
parties,  seraient  autant  de  points  de  vue  qui  donneraient  lieu  à 
des  considérations  intéressantes,  mais  que  je  ne  ferai  poiai  ici, 
dans  la  ci*ainte  de  m'éloîgaer  «du  but  que  je  aie  propose  en  pu- 
Uimit  Mite  observaiîMi. 
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DE  L*ÈHl>0IS0NNlAiBNT  PAE  L^AGIDE  CtÂeIHTDRIXîUB. —  CONSUL- 
,  TATlOn  MimCO'LÉGàLB,  EELATI V£  A  i.A  MORT  fiS  f  BAKHPIIMIÇOIS 

mAiiBT,  AiicaaH  mociFaBua  oa  la  wnjut  oa  «nasafeaT, 

/Vir  X.  MiMia. 

Le  sieur  Prale^  âgé  de  soixMteHqfiaire  ans,  doué  d'une  foite 
cORStitniion,  àvftii'en  en  iM9  mie  Màqne  d^aptypfleiie  qui  avait 
laissé  quelques  traces,  te  mercredi  18  janvier  184! ,  vers  huit 
heures  et  demie  du  soir,  à  la  fin  <f  un  repas  léger,  il  se  trouve 
mal,  perd  connaissance,  et  meuri  à  deux  heures  de  la  nuit,  six 
hearas  environ  ^près  riavasioa  'de  la  matodîe.  Le  ooit>s  est  en- 
seveli le  16  janvier,  «t  exhifflié  le  $0  dn  même  mois.  Les  doc- 
teurs Couvert  etfteyproeèdemaaGsitôtàlVyavertafe  Al  oadffvre. 
Le  lendemain,  ees  «lédecins,  réunis  à  MBM.  Simgeon,  Deme^get 
et  Beberli,  se  livrent  à  i'exaroen  chAmiqne  dte  eertiin  nombre  i 
d^organes  de  ce  eadavrèç  de  son  eôté^  M.  Galloud,  pharmacim  i 
à  Chambéry,  eaMrepreadfe  S5  des  redMi^bes'^ai  ^oiv<ran  «foirl 
pour  bat  de  déierap iÉer  qaelle  «a  f^>ètre  là  dMSè  de  ta  moitj 
Tous  les  avis  sont  «nanimesipom*  déclarer  411e  te  siMT  Praleti 
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et  le  sie^r  Hérittét,  lieVett  du  âéfùkit,  est  accusé  d'avoir  commis 
ce  crime. 

GoiiMUté  par  la  4éfeq^,  je  me  propose  de  démonirer  s  l""  ^mi 
léwmnr  FrâUei  n*mHfa»m%ort  <in|i«iJimrf^Nw*  futidn^wl^ 

Faits  ècîenfifiquei  de  la  cause,  —  Symptèmes  et  lésions  anà' 
icmiqueè.  —  Le  13  janvier  dernier^  le  sieur  Pralet  avait  été  biea 
portant  et  gai  comme  à  Pordinaire^  il  avait  dîné  avec  du  salé,  du 
bouilli,  des  pommes  de  terre  àu  gratin  et  du  fromage.  A  huit  heures 
diu  soir,  il  mange  un  petit  morceau  de,  pain  avec  du  fromage  et  boit 
trois  ou  quatre  verres  de  vin  blanc.  A  peine  a-tril  bu  lé  dernier 
▼erre  de  vin,  étant  debout  à  l'angle  de  la  cheminée,  quMl  chancelle, 
se  trouve  mal,  et  perd  connaissance  :  sa  langue  parait  s'épaissir  3  on 
l'asseoit  sur  une  chaise,  on  le  frotte  avec  du  vinaigre,  on  applique 
des  linges  chaude  à  la  région  épigastrique;  on  lui  fait  sentir  de 
Péther,  et  oll  lui  administre  une  où  deux  cuillerées  d'élixir  de  la 
Grande-Charlreusé.  Immédiatement  après  il  vomit;  on  donne  une 
autre  cuillerée  d^élixir,  et  il  vomit  une  grande  quantité  de  matières 
acides  et  vineuses.  Le  malade  réprend  alors  connaissance  et  parait 
soulagé,  tl  dit  qu'il  n'éprouve  aucune    douleur;  pourtant  ses 
traits  sont  abattus,  la  face  est  pâle,  la  langue  et  la  bouche  sont 
légèrement  dévièéè à gaiiche  tX'^nAmit^  d'un  peu  de  bave.  U  était 
alors  dix  heures.  On  ordonne  une  infuàion  de  mélisse,  qui  est  vomie^^ 
et  l'on  prescrit  uti  lavement  d'eau  tiède  salée,  qui  n'est  pas  gardé  \ 
on  fait  prendre  une  infusion  de  thé,  qiii  est  également  vomie,  et  on 
applique  des  sinapismes.  A  minuit  la  face  est  livide  et  st$  traits  pro- 
fondément altérés  :  il  y  a  de  nouveau  perte  de  connaissance  et  insen- 
sibilité ;  on  peut  pincer  fortement  le  bras  droit  sans  que  le  malade 
s'ed  aperçoive  ;  la  bouche  est  encore  plus  déviée  à  gauche  et  écu- 
meuse;  raideur  tétanique  du  bra^s  gauche.  On  ouvre  largement 
la  veine  médiane  céphalique  droite,  et  l'on  recueille  lentement  en* 
viron  400  grammes  de  sang  fluide  et  noirâtre;  une  demi-heure 
après,  ce  sakig  était  encore  fluide;  on  tente,  mais  en  vain ,  de  faire 
avaler  àu  malade  une  vingtaine  de  gouttes  d'ammoniaque  liquide 
dans  une  cuillerée  d'eau.  Le  pouls  qui,  jusqu'à  ce  moment,  était 
resté  grand,  régulier,  et  nullement  fréquent,  s'affaiblit  insensible- 
ment, et  le  malade  expire  vers  deux  heures  du  matin,  sans  avoir 
éprouvé  de  convulsions. 

A  Vouverture  du  cadavre,  faite  sept  jours  après  la  mort,  par 
HM.  Key  et  Gouverl ,  on  constate  l^état  suivant  :  le  corps  n^exhale 
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point  d'odeur  putride,  et  il  n'est  point  rçide  ;  la  hce  est  décolorée; 
la  bouche  est  enlr'ouverte,  les  yeux  clos  et  flétris;  les  téguments  et 
la  partie  inférieure  du  cou,  et  supérieure  de  la  poitrine  et  des  épau- 
les, offrent  une  couleur  grisâtre ,  ainsi  que  eeut  du  scrotum  et  du 
pénis,  qui'  sont  gonflés,  de  même  que  ceux  qui-  couvrent  les  parties 
latérales  et  inférieures  de  k  poiiriqe.  On  voit  sur  les  antres  psrties 
de  la  peau  des  maculaiions  rosacées,  différentes  des  vergetures.  Les 
veines  sous-cutanées  sont  injectées  de  sang  noir  ;  les  ongles  sont 
bleus  et  les  articulations  mobiles.  Le  tissu  sous-cutané  de  l'abdomen 
a  plus  de  six  centimèlres  d'épaisseur  ;  Pépiploon  est  très  gras  et  très 
volumineux  ;  lorsqu'on  le  soulève,  on  sent  une  odeur  vive  différente 
de  celle  que  répandent  les  cadavres  en  putréfaction,  et  que  l'on  ne 
saurait  caractériser.  Il  n'y  a  point  de  météorîsme.  Les  intestins 
ofl^rent  une  teinte  légèrement  rosée.  L'estomac  est  affaissé  sur  lui- 
même;  son  système  veineux  superficiel  est  injecté,  surtout  du  côté 
du  cardia.  La  rate,  noire,  a  la  consistance  d'un  caillot  de  sang,  facile 
à  déchirer,  et  exhale  une  odeur  que  Von  ne  peut  assimiler  à  au- 
cune odeur  connue.  Le  foie,  moins  dense  et  moins  résistant^  pré- 
sente la  même  odeur;  la  v/sicule  du  fiel  est  ample  et  v|(Ie;  les  reins 
et  la  vessie  sont  dans  l'état  naturel  ;  le  péricarde  est  vide  ;  le  cœur 
flétri,  mou,  est  vide  de  sang,  et  n'a  pas  la  couleur  rouge  qui  lui  est 
propre.  L'aorte,  les  carotides,  les  veines  jugulaires  et  abdominales 
sont  également  vides;  toutes  les  parois  artérielles  sont  rosées  et 
injectées.  Les  poumons,  très  petits,  mous,  -et  nullement  crépitants, 
^nt  infiltrés  de  sang  noir,  etrépandentTodeur  dont  j'ai  déjà  parlé. 
La  langue  est  gonflée;  la  bouche,  le  pharynx,  l'œsophage  et  la  tra- 
chéc-âftère  sont  dans  l'état  naturel,  à  l'exception  de  quelques  mu- 
cosités sahguinolentes  dont  ils  sont  enduits,  et  d'une  plus  forte  in- 
jection de  leur  système  veineux.  Le  cerveau  est  fortement  injecté  h 
sa  surface  d'un  sang  très  noir,  qui  transsude  sur  tous  les  points;  en 
soulevant  les  hémisphères,  on  aperçoit  un  caillot  dense  et  noir,  du 
volume  d'un  gros  œuf,  qui  s'échappe  de  la  partie  inférieure  des 
ventricules,  et  exhale  déjà  l'odeur  mentionnée  :  il  existe  au  dessous 
de  la  tente  du  cervelet  un  épançhement  de  même  nature,  très  abon- 
dant. La'  moelle  épinière  est  saine.  On  ne  peut  concevoir,  disent 
MlVf .  Rey  et  Gouvert,  une  congestion  cérébrale  plus  prononcée  et 
plus  forte.  Je  n'ai  pas  besoin  de  relever  l'inexactitude  de  cette  ex- 
pression, lorsqu'il  s'agissait  d'une  hémorrhagie  cérébrale  des  mieux 
caractérisées. 

Le  rapport  de  ces  médecins  se  termine  par  une  conclusion 
d'autant  plus  hasardée,  qu'ils  ne  connaissaient  pas  encore  les  ré- 
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sultato  des  analyses  chimiques  ;  je  la  copie  textuellement  :  <c  M.  Pra- 
let  a  succombé  à  une  congestion  cérébrale,  produite  elle-même  par 
l'ingestion  d'un  principe  narcotique  et  sédatif,  qui  a  laissé  partout 
des  traoei  non  équivoqueê  de  son  action  «t  de  sa  puissance.  L'o- 
deur forte,  persévérante  et  abondante  qui  s'est  manifestée  au  fur  et 
à  mesure,  tant  des  ouvertures  des  cavités  que  des  diverses  solutions 
de  continuité  qne  nous  avons  été  dans  \e.  cas  de  pratiquer  sur  ledit 
cadavre,  et  que  nous  ne  saurions  mieux  comparer,  ainsi  que  tous 
les  assistants,  qu'à  celle  des  amandes  amères  (1),  nous  fait  croire 
que  le  principe  vénéneux  et  sédatif  à  l'action  duquel  a  succombé  le 
sieur  Pralet  est  V acide pruuique.  Tout  ce  qui  a  été  observé,  sans 
exception  aucune ,  d'anormal,  dans  l'autopsie  faite ,  est  donné  par 
les  auteurs  de  médecine  légale,  et  notamment  par  MM.  Orfila  et 
Lassaigne,  comme  des  indjiies  ou  symptômes  non  équivoques  de 
l'empoisonnement  par  l'acide  prussique.  Nous  nous  réservons  de 
compléter  notre  rapport,  sur  une  matière  aussi  grave,  lorsque  nous 
aurons  procédé  et  folt  procéder  par  les  gens  de  l'art  à  l'examen  chi- 
mique des  objets  contenus  dans  le  vase  scellé  par  vous  ;  et  si  nous 
ne  vous  avons  point  encore. parlé  des  matières  contenues  dans  Tes-* 
tomac  et  les  intestins,  c'est  que  nous  n'avons  point  voulu  les  exposer 
à  l'air  avant  le  moment  où  l'on  procédera  è  l'analyse  chimique.  » 

Analyse  chimique. — Travail  de  MM.  Songeon^  Rey,  Couvert 
et  Beberi,  —  Le  21  janvier,  à  deux  heures,  huit  jours  après  la  mort, 
on  distille  au  bain  de  sable,  à  la  température,  dit-on,  de  80  à  90*»  c, 
une  partie  du  cœur,  de  l'estomac,  des  poumons,  de  la  rate,  des 
muscles,  des  intestins,  de  la  matière  pulpeuse  du  cerveau  et  du  sang 
extraits  du  cadavre  du  sieur  Pralet.  Ces  matières  sont  placées  dans 
une  cornue,  et  recouvertes  d'eau  distillée.  On  obtient  dans  un  pre- 
mier récipient  deux  cents  grammes  de  liquide,  et  trente-deux 
grammes  dans  un  second  récipient.  Le  premier  de  ces  liquides,  le 
plus  abondant,  est  incolore,  doué  d'une  odeur  forte,  analogue  à  celle 
qu'exhalaient  les  organes,  et  que  Von  ne  caractérisé  pas;  tonte- 
fois  par  l'addition  de  Pacide  sulfurique,  il  se  développe  une  odeur 
d'acide  cyanhydrique,  surtout  lorsqu'on  étend  le  mélange  de  vingt-* 
trois  fois  son  volume  d'eau.  Il  rougit  faiblement  le  tournesol.  Traité 
par  un  quart  de  goutte  de  dissolution  de  potasse  caustique^  et  par 
un  peu  de  sulfate  de  cuivre  dissous,  il  se  forme  un  précipité  rouge 
brun  de  cyanure  de  cuivre. 

L'azotate  d'argent  y  fait  naître  un  préci|ûté  blanc  de  cyanure 

(1)  Dans  tout  le  corps  du  rapport  U  est 'dit  au  contraire  qu'on  n*a  pas 
pa  apprécier  cette  odeur. 
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dPargentj  insoluble  dans  l'acide  azotique.  Avec  une  légère  solution 
de  suifete  de  cui?re  et  de  potasse  causlique,  on  obtient  un  précipité 
veriparnmey  qni  derient  blanc  dès  qu'on  le  traite  par  Paeide  chlor- 
bydrique.  La  potasse  caustique  et  le  protosulfate  de  fer  déterminent 
la  formation  d'un  précipité  biane  laiteux  à  reflet  verdâtre.  Le 
bichlomre  de  fer  et  la  potasse  caustique  donnent  un  précipité  bleu 
noirâtre. 

Plusieurs  expériences  sont  tentées  inutilement  pour  déceler  dans 
les  organes  la  présence  de  poisons  métalliques,  delà  morphine,  etc.; 
et  l'on  tire  les  conclusions  sulyantes  :  «  Les  substances  qui  nous  ont 
été  remises,  et  sur  lesquelles  nous  avons  f^lt  les  diverses  expérien- 
ces que  nous  venons  de  rapporter,  renfermaient  de  l'acide  prus- 
sique  qui  a  causé  la  mort  de  M.  François  Pralet;  elles  ne  renfer- 
maient pas  d'autres  corps  considérés  comme  poisons.  » 

Travail  dupharmaeien  Calloud.-^Le  93  janvier,  à  sept  heures 
du  matin,  dix  jours  après  la  mort,  ce  chimiste  soumet  à  la  distilla- 
tion quatre  cents  grammes  environ  de  lambeaux  de  muscles,  de  ca- 
nal digestif,  de  cerveau,  et  d'autres  oi^anes  ;  ces  matières  exhalaient 
une  odeur  particulière  qu'il  était  impossible  d'assimiler  à  au- 
ùune  odeur  connue.  La  distillation  s'opéra  avec  de  l'eau  dans  une 
cornue  que  l'on  maintint  dans  un  bain  d'eau  salée  pendant  cinq 
heures,  et  h  une  température  qai  n'est  pas  indiquée.  On  obtint  dans 
le  récipient  cent  trente  grammes  environ  d'un  liquide  opalin  sen- 
e^lefnetit  acidOy  laissant  déposer  des  flocons  blancs  légers;  il  ré- 
pandait une  odeur  analogue  à  celle  de^  matières  dont  il  était  ex- 
trait, et  qui  avait  quelque  chose  de  l'amande  amère  ou  de  l'acide 
cyanhydrique.  Trente-deux  grammes  de  ce  liquide  traité  par  la  po- 
tasse pure  et  par  deux  gouttes  de  protpsulfàte  de  fer  dissous,  l'ont 
coloré  en  jaune,  l'ont  rendu  opalin,  et  y  ont  fait  naître  un  trouble 
quelques  heures  après  ;  le  lendemain,  le  liquide  était  décoloré,  un 
peu  opaUn  et  bleuâtre,  et  il  Vêlait  déposé  un  précipité  vert  bleu 
grisâtre.  En  substituant  au  protosulfate  de  fer  du  sesquisulfate  du 
même  métal,  on  obtint  une  teinte  bleue  plus  manifeste,  et  il  se  pré- 
cipita du  bleu  de  Prusse  par  la  chaleur;  cette  réaction  n'eut  lieu, 
que  le  troisième  Jour.En  agissant  sur  48  grammes  de  liquide,  on 
observa  à  peu  près  les  mêmes  effets,  mai^  avec  plus  d'intensité. 

L'azotate  d^rgent  donna  un  trouble  opalin  peu  iptense^  mai^ 
sensible,  tivec  un  léger  précipité  ;  deux  jours  après  ce  précipité  fUt 
dissous  par  l'ammoniaque ,  sauf  ^uel^ues  flocons  de  matière  or^ 
ganfque. 

£9  vçr«Mt  «vr  mu^  mm^n  â&ii%l|îda  4el|K  ^ouUMd^^ÊÊÊO- 


liHioo  4t  «uMite  ïmBfmÊnîqfmy  et  «ne  suffifianle  qMantité  de  potasse 
p  wc,^  il  y  eut  lui  trouble  bkuàbre  qui»  par  l'addilioa  de  Ta^ide  chlor- 
hYdr'iiine^dmnile'gêt^meni  opalio,  quoique  cette  réaction  fCit  n^a- 
nîfeste. 

Ces  expériences  furent  fef tes  par  comparaison  avec  d'autres,  dans 
lesquelles  on  employait  au  lien  du  liquide  suspect  de  Peau  distiHée, 
de  Teeii  co^tenaiit  quelques  gouttes  d'aide  cyanhydhriqiiei  eu  iMem 
le  liquide  obtenu,  en  âisliUwit  af«e  de  l'<«ii  des  natièi es  organi* 
ques,  tantôt  airec  addition  d'acide  cyapbydrique^  tantôt  saof  mé- 
lange de  cet  acide. 

«  M.  Calloud  conclut  ainsi  :  «  Je  puis  donc  dire  et  déclarer  que 
j^i  reeonmi  Froide  hydrocyanîque  dans  les  matières  que  vous  m'a- 
¥€1  lîfrées.  » 

Après  ftwir  indiqué  les  faits  scientifiques  de  la  cause ,  Il  me 
reste  à  les  juger,  à  en  apprécier  la  valeur.  II  ne  me  sera  pas 
difficile  de  démontrer  : 

1"*  Qiie  les  symp^hne»  observés  chez  le  malade  ne  sont  pas 
ceux  que  détermine  f  acide  cyanhydrîque  ; 

2*  Que  les  lésions  constatées  après  la  mort  diffèrent  essen** 
tfellement  de  celles  qui  sont  le  résultat  de  Taciion  de  cet  acide; 

3*  Que  ces  symptômes  et  ces  lésions  sont  évidemment  le  fait 
d'une  attaque  d'apoplexie  ; 

V'  Qn^aucune  des  analyses  tentées  par  les  experts  de  Gham- 
béry  ne  prouve  que  Ton  ait  retiré  de  Tacide  cyanhydrique  ; 

5*  Qu^alors  même  quMl  serait  établi  que  cet  acide  existait 
dans  les  organes  du  sieur  Pralet,'  il  n'en  résulterait  pas  pour 
cela  quil  y  a  eu  empoisonnement* 

1"*  noiN)SiTioir.  Letêympiâmefotseroëkehez  lesi^ur  Pralet 
ne  8<mt puê  eêuof  que  déiermine  Paeide  cyanhydfique.  — 
Pour  justiter  cette  assertion,  j'examinerai  tour  à  tour  les  acci- 
dents développés  par  cet  acide  chez  les  animaux  et  chez  l'homme, 
à  une  dose  qui  ne  soit  pas  immédiatement  mortelle,  et  qui  per- 
mettra, par  conséquent,  de  mieux  apprécier  ces  accidents^' 
Lorsqu^ôii  administre  à^ des  eAf'en^  rohusiès  huit,  dix  ou  douze 
gouttes  décide  eyanhydriqte  médidnal,  dans  25  du  30  grainines 
d*éaii,  ces  animaux  ne  tardent  pas  à  éprouver  dès '  symp'iôméï 
c^f  OH  peut  nij^portef'à  trois  périodea  :  d!aht  la  première  j  de 
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peu  de  durée,  îis  ont  des  vertiges;  leur  tête  semble  lourde  et 
leur  démarche  est  chancelante;  bientôt  ils  tombent  sans  con- 
naissance ;  à  rinstaut  même  commence  la  seconde  période, 
pendant  laquelle  il  y  a  des  convulsions  atroces  avec  renversement 
de  la  tête  en  arrière,  ei  roideur  de  tous  les  membres  :  à  cet  état, 
qui  dure  une  ou  plusieurs  minutes,  succèdent  les  symptômes  de 
la  troirihne  période,  qui  consistent  dans  un  coma  grave,  avec 
relâchement  de  tous  les  muscles,  et  une  insensibilité  générale  ; 
on  dirait  Tanimal  mort,  si  on  ne  le  voyait  respirer,  et  si  Ton  ne 
sentait  pas  les  battements  du  cœur.  Cette  période,  beaucoup 
plus  longue  que  les  deux  autres,  se  termine  par  la  mort,  si  les 
animaux  ne  sont  pas  convenablement  secourus  ;  quelquefois 
elle  est  interrompue  par  de  nouveaux  accès  tétaniques  de  peu 
de  durée. 

Goullon,  qui  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  l'action  de 
Tacide  cyanhydrique  sur  les  mammifères,  confirme  ce  qui  vient 
d'être  dit,  et  s'exprime  ainsi  :  Les  animaux  chancellent,  et  tous, 
excepté  les  plantigrades,  fléchissent  d'abord  les  membres  pel- 
viens ,  et  tombent  saisis  de  fortes  convulsions,  et  toujours  d'o- 
pisihotonos  très  marqué  ;  le  tétanos  qui  survient  rend  le  thorax 
immobile,  et  suspend  la  respiration  souvent  pendant  quelques 
minutes;  ensuite  elle  se  rétablit,  et  les  individus  tombent  dans 
un  relâchement  complet,  elc,  {Recherches  et  cotitidéraiions 
médicalei  sur  t acide  hydroeyanique^  etc./  Paris,  1819.) 

Les  effets  de  cet  acide  chez  l'homme  ont  la  plus  grande  ana- 
logie avec  ceux  que  l'on  observe  chez  les  animaux.  Il  me  suffira 
de  rapporter  les  deux  faits  suivattts  :  l*"  Le  docteur  Berlin, 
ancien  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes,  avala, 
le  3  septembre  182& ,  à  sept  heures  du  soir,  en  deux  fois  et  à 
quelques  secondes  d'intervalle^  deux  cuillerées  d'acide  cyanhy- 
driqtie  médicinal  ;  i!  avait  fait  un  dîner  copieux  cinq  heures 
auparavant.  Quelques,  instants  ,apràs,  il  ressentit  à  la  tête  une 
sorte  d'ébranlement.,  et  tomba, comme  un  homme  frappé  d'a- 
poplexie foudroyante  -,  il  perdit.subitement  la  connaissance ,  le 
Kiouvemenut  le  seDj^ont }  la  faoç  était  t«Uu6U|9?s  ^  comiM 


EMPOiaOKMBMENT  PAR  L'AGIDV  CtAMlTOHlQUEé  345 

gonflée,  ainsi  que  le  cou;  la  popiHé  était  fixe  et  dilatée;  les 
mâchoires  étaient  fortement  cou  tractées  et  rapprochées;  la  res- 
piration, difficile,  éiaii  broyante  et  râleuse,  le  pouls  extrêmement 
petit,  et  les  extrémités  froides;  il  s'exhalait  de  la  bouche  une 
odeur  d'amandes  amères;  bientôt  après,  la  iiie  se  renversa  en 
arrière;  il  y  eut  des  convulsions  violentes^  dans  lesquelles  lont 
le  corps  se  roidit,  en  même  temps  que  les  bras  se  tordaient  et 
se  coniournaient  en  dehors  (^ Revue  médicale^  tome  i^'; 
année  1H25). 

2**  Sept  épileptiques  périrent  à  Bicètre,  dnns  Tespace  d'une 
demi-heure  à  trois  quarts  d'heure,  pour  avoir  pris  chacun  une 
quantité  d'acide  cyanhydrique  médicinal  dans  laquelle  il  y  avait 
environ  25  ou  28  centigrammes  d'acide  anhydre.  Tons  ces  in- 
dividus perdirent  connaissance,  et  éprouvèrent  des  convulsions 
tétaniques;  ies  mouvements  convulsifs  ayant  cessé,  la  perte  de 
connaissance  était  complète,  la  respiration  bruyante  et  agitée, 
la  bouche  écumeuse,  le  pouls  fréquent;  bientôt,  à  l'excitation 
générale  succéda  un  affaissement  dont  la  marche  graduelle, 
quoique  rapide,  ne  s'arrêta  qu'à  la  mort. 

Qu'ya-t-il  de  commun  entre  ces  symptômes,  si  constainment 
les  mêmes  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique,  et 
ceux  qu'a  éprouvés  M.  Pralet?  Quand  a-t-on  vu  dans  cet  em- 
poisonnement l'un  des  bras  seulement  affecté  de  raideur  téta^- 
nique^ely  par  contre,  pourquoi,  si  l'acide  cyanhydrique  a  été 
la  cause  de  la  mort,  n'a-t-on  pas  remarqué  celte  période  con-- 
vutsiveay^copisihotonosy  qui  ne  manque  jamais  quand  l'em- 
poisonnement a  duré,  je  ne  dirai  pas  six  heures,  comme  dans 
l'espèce,  mais  dix,  quinze  ou  vingt  minutes  seulement?  Et  qu'on 
ne  dise  pas  qu'il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard,  et  que  lessym- 
piômespeuvent  varier  suivant  l'âge,  la  constitution,  l'état  de  va- 
cuité ou  de  plénitude  de  l'estomac,  etc.  On  ne  saurait  admet- 
tre une  pareille  objection,  parce  que,  dans  tous  les  eae  ovt  l'a- 
cide dont  il  s'agit  n'a  pas  tué  instantanément,  on  a  noté  les  ac- 
ci  dents  que  j'ai  signalés,  Surtout  lès  môuvemeni  s  convulsifs  avec 
opisthotonosi  et  qu'Userait  impossible  à  ceux  qui  voudraient 
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swiQBir  lettnCHiiie,  desVitjcr,  Mit  detobsennitom  reeveS- 
lies  jusqu'à  ee  Joqr  «kei  l'kainnie,  Mit  des  cxpërtoieM  faites 
sur  les  salniMx. 

Dini*-t-H)B,  par  lasMd^  qve  le  cada^rie  da  riemr  Piriilet  est  resté 
chaud  peadaat  demt  Jours,  qvlt  était  encore  f  exiMe  quarante 
heiires  après  la  mort»  et  q«e  les  meàres  exhalaient  Vodenr  déi- 
cide cyanhydriqne  lorsque  Ton  procéda  à  Tantepsie,  plftëno* 
mènes  que  l'on  vouàratt  faire  dépendre  de  la  mort  par  cet  acide  ? 
Mais  depuis  quand  a-t-on  vu  que  la  persistance  de  lu  ehaieur 
soit  un  signa  de  mort  par  ce  poiMn  ?  LVt-e»  remarquée  chez 
le  soldat  dimt  BuMmd  nous  a  transmis  l%lstoire(.0iiMi9#A#9ti^ 
médiemlêy  t.  IJV>,  ohei  les  sept  é|Mtep(iqiies  déeédés  à  Bicè- 
tre,  chez  cet  élère  en  pharmacie  dont  parle  Merisdorr  (voyez 
J^mmal eempUmemtsdi^j  I.  XVII>9  La  ?oiH)to  dlea  les  airi- 
maux  qui  eut  succombé  à  Taction  de  ee  poison  ?  Non  entes. 
Quant  à  la  rigêdinf  àaiàvMqn^j  on  eheerve  tout  lé  contraire 
de  ce  qui  a  élé  remarqué  chea  le  sieùr  Pralet  :  le  soldat  cité 
phis  haut  était  étendu  rotV^  le  soir  même  de  ta  mort  ;  tous  les 
cadavres  des  épîleptiques  de  Bicètre  offraient  takerotiteUrpro-^ 
neneée  trente-^ix  heures  après  la  mort  (rayez  ma  Médecine 
l^ahy  t.  III,  p.  SM)  ^  chei  le  sii^  examiné  par  Mertsdorf ,  les 
membres  nMlaienC  que  taiédlocrement  mobiles  t  enfin  la  rigi- 
dité àoda^dtfi^uê  se  manifeste  constamment  chea  les  animaux 
tués  par  Tacide  ej^nhydrique,  quctlqueibia  même  peu  d'heiupes 
après  la  mon.  Quelle  fbi  peuMu  ^jouter  au  caractère  tiré  de 
r-odeur  d^anées  amères  qu'aurait  répandue  le  cadavre  da 
siei»  Pralet  (point  sur  lecpMl  on  est  loin  d^tlre  d'accord),  tore* 
que  iiaus  Voyons  MM.  Mare^  Mar}olin  et  Adefon  déclarer  que 
nutte  parti»  dM  oaâairrM  dea  épileptiqûei»  de  Bieèore  n^xhalatt 
IVideur  dfàmandisaaiBères-i  qu'il  en  étals  de  même  c^hea^Pétève 
en  phàrmacie<dont  i-'ai  parlé,  et  que  nous  savons  à  ne-  pas  en 
douter,  qn^il  n'est  pM  rai^e  de  ne  pas  fecenoâttrè  celle  odeur 
dans  les  organes  des  animaux  empoîMnnés  par  Ifaeidè  cyanhy- 
dMque  ?  On  objectera  qu'un  fak  pMkîf  a  hiaueonp  plus  de 
valeiv  qiiamsl|teftMl8Bé0aiiUHetqae^hpeiNy(fti^ 


d'WMlilâM  Muireft  o|k»  le  lieiltr  Prtlei  Ml  dès  kuraétroptlfle 
en  gjem^  ooisid^riâQV.  Soit  :  inaia  je  demttBdend  à  mm  lour 
09  «M  C«  l^il  imJiUti  M  nonvqtHii  MM«  Iky  et  Couvert  parleiH 
tovjour»  d'UM  odew  ftNrte»  i^éhéweMe,  dont  Ue  ne  peawMt  pas 
apff^mr  Uhwmi  6am  le  oorp^  ^  rapport»  tom  e»  disap^ 
dans  leurs  conclusipai  (^  oette  odeur  est  celle  des  MoaBdiS 
npièirei?  On  «o  peat  tenir  aueiui  eompte  de  pareilles  Mser- 

ir  fiAOffoiifioii^  Im  U$i0m  pmutmlée$  a^riê  la  mori  ém 
m0ur  Pr^ki  4i0f$mt  Hêêntiêihmmi  de  eêUeê  quiêoni  U 
résultai,  d^  faoiiam  dé  fmeidê  effmmkydrifUê.^-Je  me  borne» 
rai  à  faire  ressortir  les  prineipales  difEérences  entre  l'état  ea« 
davérîqne  de  Pralet  et  celui  des  aniaiaiuL  qai  sneeepbent  à 
l^mpûlsponenent  demi  il  s*agit»  et  des  sept  épileptiqaes  déjà 
HientionBés»  Toiqours  le  systdme  sangein  veineux  a  ét^  trowé 
garf^  de  s^mg  ti^s  naireit  Qiiide^  dws  Tespèce,  les  veines  j»« 
gulâtires  et  abdominales  étaient  tontes  vides.  La  membrane 
muqaçttse  du  larynXf  de  1a  tradié&wtàre  et  dee  bronches  est 
ordinairement  d'on  rouge  foncét  qu|  pe  s'eSiaee  pas  par  le  fsrî 
vage^  et  l^  broncbes  sont  remplies»  jusqn'^  leur  profondenry 
d'un  liquide  spumeux  san|pMnel>e«t  »  eonveni  il  existe  dann^ 
quelques  partie^  de9^^ponwons«  deu  tûebefs  neirAtresen  eontent 
lie  de  vifii.  Rien  de.  seyiblable  n'a  été  «oié  ebes  le  sieur  IHralel. 
Daosi  Tempoi^n^emeet  par  l'acide  oyanbydriqne»  on  tromra 
les  mei^branefi  du  cerveau  ivjiecUes,  les  sinw  delà  duresosère 
gorgés  d'une  plus  ou  moins  grande  quotité  de  sang  noir  et 
fl4iide  i  la  base  du  cr&pe  peut  être  beignée  de  sérosité)  maïs  oa 
n'^jam^ijs  constaté  de  traces  d'uœ  hémorrbagie  eérébrale,  pM 
/^  tnçmdre  caillot  4^.  êgngf  ici,  aiu  cootrairei  on  aperçoit  à  h^ 
partie  inférieure,  des  yentrioutes»^  ifu»s  désigner  an.  jusie  mt 

quel  point,  un  et^ilqt  4$ns^  ^t  tufir^  du  volume  iTmm  fret  <nt^«. 
e\  au  dessus  de  1^  tenu^  du  ce^vel^,  ,uu  49i^nph^m$n$  de  «ntaie 
n^iur»  <W  fkopidim^. 

Ou  ppu^  s'éti^ui^r,  ^près  CQP^raillàle»  de  tiffe4ans»leaeoiit .; 
cymm  ^mmfy  tt^dig^  v»  M4li  ftey  ctiGoukeM  ;  «  Que 
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»  toat  ce  qui  a  é(ë  obsenrë,  sans  eicepfion  aacone,  d'aoormal , 
•  dans  Tamopsie  do  sienr  Pralel,  est  dminé  par  les  auteurs  de 
»  médecise  légale,  et  noiammeut  par  MM.  Orfila  et  Lassaigoe, 
»  cmume  des  indices  ou  symptômes  non  équivoqueê  de  Fem- 
»  polsonnement  par  l'acide  prussique.  •  Je  me  suis  cooslam- 
ment  gardé  de  propager  de  semblables  erreurs. 

Mais  il  est  en<x»re  quelque  chose  de  plus  étonnant  dans  le 
rapport  de  ces  messieurs.  Dans  le  procè^verbal  de  nécropsie 
du  20  Janvier  IS&l,  ces  docteurs  n'ont  émis  qu'une  opinion 
dubitative,  se  réservant  de  caractériser  la  substance  vénéneuse 
lorsqu'ils  auraient  pu  joindre  aux  résultats  de  Tautopsie  ceux 
des  analyses  chimiques;  et  pourtant,  le  lendemain,  avant  que 
ces  analyses  fussent  commencées,  ils  dressent  un  rapport  défi- 
nitif ^  dont  les  conclusions  sont  que  tout  leur  faii  eroir€  que 
le  principe  vénéneux  et  sédatif  à  faction  duquel  a  succombé  le 
sieur  Pralet  est  taeide  prusêique.  Que  signi6ent  ces  mots, 
tout  nous  fait  croire?  Est-ce  l'odenr  qu'exhalait  le  cadavre? 
Mais  ils  s'eflTorcent  d'établir,  dans  chaque  page  de  leur  rapport, 
qu'ils  n'ont  pas  pu  apprécier  cette  odeur.Est-ce  par  hasard  l'en- 
semble des  sympiAmes  éprouvés  par  le  malade?  Non  certes; 
car  le  procès-verbal  contenant  l'exposé  de  ces  symptômes  ne 
leur  a  été  connu  que  le  18  février  18&1,  près  d'un  mois  après 
l'époque  où  ils  tiraient  leurs  conclnsions.  Est-ce  seulement  d'a- 
près les  lésions  observées  qu'ils  se  seraient  prononcés?  Mais , 
indépendamment  de  ce  qu'il  y  aurait  d'exorbitant  et  de  contraire 
à  la  raison,  d'attribuer  une  telle  importance  à  des  altérations  ca- 
davériques, qui  peuvent  n'être  pas  toujours  les  mêmes,  et  qui 
dès  lors  ne  peuvent  être  considérées  comme  un  élément  du  ju- 
gement,  n'ai-je  pas  démontré  que  les  altérations  observées 
étaient  plutôt  de  nature  a  éloigner  l'idée  d'un  empoisonnement 
par  l'acide  cyanhydrique  qu'à  le  faire  admettre  ? 

Concluons  donc,  à  notre  tour,  que  les  lésions  cadavériques 
constatées  dans  l'espèce  ne  sont  pas  le  fai(  d'un  empoisonnement 
par  l'acide  cyanhydrique;  et  ajoutons  qu'il  n'exisie  pas  un  seul 
asteiir  de  médecine  légale  qui  n'ait  donné  des  altérations  orga« 
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niques  produites  par  cet  aeide  nile  description  complèteMenc 
différente  de  ce  qui  a  été  vu  par  MM.  IRey  et  GeuVert. 

III*  PEOPOsnriOff .  Leâ  gymptomei  eihf  altéraHoni  eudawé' 
riquei  obiêrnéêê  chez  le  iieur  Pralwtf  sont  MdtwKmmU  le 
fait  d^une  attaque  dPapoplexie,  -^  Il  sufl9ra ,  pour  justifier 
cette  assenlon,de  passer  ea  revue  ^pelit  nombre  de  symptômes 
indiqués  dans  la  description  incomplète  qui  nous  a  été  remise 
de  la  maladie  du  sieur  Praler,  et  d'coLaminer  les  altérations  eada« 
vériques  constatées  après  sa  mort.  On  sait  que  rapopiexie  esl 
plus  fréquente  à  Tâge  de  soixante  à  soixante-dix  ans  qu*à  toute 
autre  époque  de  la  vie;  que  les  individus  qui  en  ont  déjà 
éprouvé  une  attaque  sont  plus  exposés  à  en  avoir  d'autres  ;  que 
l'invasion  de  cette  maladie  est,  en  général,  brusque,  et  que  la 
niort  peut  arriver  en  quelques  heures  ;  que  si  la  perte  de  con*- 
naissance  ne  sijppose  pas  nécessairement  une  apoplexie,  du 
moins  est-il  vrai  que  celle-K^i  n*a  jamais  lieu  sans  qu'elle  se  soit 
manifestée,  ou  que  le  malade  ait  éprouvé  un,  trouble  quelconque 
des  facultés  tntelljseiuelles  ;  que  Tépais^issem^nt  et  la  paralysie 
de  la  langue  ont  lieu  si  souvent,  qu'il  n'est  presque  pas  d*aii<- 
teur  qui  n'ait  fajit  mention  de  TeoibaiTas  de  la  parole  dans  cette 
maladie  \  qujl  n'est  p^s  rare  d'observer  des  vomissements,  sur- 
tout lorsque  l'attaque  a  lieu  pendant  ou  peu  de  temps  après  les 
repas,  et  que,  dans  ce  cas,  le  malade  peut  recouvrer  momenta- 
nément l'usage  de  ses  facultés  intellectuelles;  que  oatte  affection 
est  presque  tcmjours exempte  de  douleurs;  que  Ton  voit  presque 
autant  d'apoplectiques  avoir  la  face  pàlç  que  l'on  en  trouve 
l'ayaat  plus  colorée  que  dans  l'état  ordinaire;  qu'il  est  commun 
d'observer  la  déviation  à  gauche  ou  à  dri^ite  de  la  langue  et  de 
la  bouche,  qui  sont  souv^  enduites  de  bave  ;  que  le  pouls  peiu 
être  fort,  plein,  dur,  ou  petit  et  très  faible,  rare  ou  fréquent;  que 
la  roideur  convulsive  etconime  tétanique  des  membres  paraly* 
ses  est  un  symptôme  constata  de  l'hémorrhagie  des  ventricules 
du  cerveau  (Ernest  Boudet,  4f^nioMV  inr  Chémorrhagie  dee 
iii^tit^##il  in-8i%annéot8j(9).Kous  poiurrions^  au  besoin,  ci« 
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lir.M  bon  nombre  db  faits  à  V^ppm  ûb  cMb  mmMm^  imêé^ 
pendammestdo  ce  qui  a  été  dit  iwr  M.  Bondes» 

On  sait  aussi  que  les  altératians  eadanériques  constatées 
dans  les  organes  de  ta  digestion  »  de  la  eilrclilaliofi  et  dé  là  Re- 
spiration ddsieuf  Pndet^  n^ôfffent  Héâ  d'IiieoflipàllMe  afec  ce 
qne  Ton  observe  à  la  soite  des  attaques  d*a|M>ple&ie ,  tandis 
qne  te  caiiloi  de  sanf  et  f ëfMinelièfflènt  du  laCinê  flttitfé  danU 
les  ventrieules  da  certeatt  et  sons  là  tenie  du  cèrtelet ,  ed&sti- 
tnènt  l'altération  caraetérfstiqne  d'ttiie  forme  âoSoardîini  bien 
connue  dfapopleite. 

Si,  &  ces  considérations  d^  si  décisites ,  nottU  joignons 
quelques  uns  des  faits  consignés  dans  les  dépôsitfens  dn  doc^ 
leur  Borson ,  le  sent  médecin  qtti  ait  tu  le  éïiAsM  pendaat 
ratiaque,.  ainsi  que  la  déûiaratien  de  mademoiselle  Fanny  Pni- 
let,  sœordn  défont,  nos  convictions  n*eâ  éeront  qtie  pins  fortes. 
«  J'inlatQgeai,  dit  U*  Boiwn,  M.  Héritier,  pour  savoir  si  son 
»  oncle  if était  pas  s^jKMi  he'miHfiaiM&9  /  il  île  répondit  que 
s  oui  ^  êl  ^u*(BUêê  ri  avaient  pat  fhuf  d^uik'  hniitMiê.  ^ 

•  J'avais  soigné  plusienre  fbis  M»  Pralet  dans  diverses  affec-* 

•  «ions  )  il  avait  eU)  antërienretnenl  &  ïÈbn  entrée  dans  là  mai- 

•  SOU)  «se  attaque  A^apephtfie ,  et  j'iatais  toujours  pfikumJ 

•  friU  môeamberait  à  «ne  éffhûH&k  4e  eèfle  natufè  ^  dont  la 

•  prMuère  avait  d^A  Msté  ekèt  lui  ^^^Iquêt  ttaûv».  ^^  Eu 

•  me  rendant  auprès  du  malade,  dans  là  Uuit  du  IS  Janvier, 
s  vers  minuit  etdemi,  jedisàM.  Héritier,  qui  m'accompagnait  : 

•  //  t'agit  4ci  d!tm$  aitaqHê  é^apùphittè  qni  ptobailement 
s  emportera  totré  onèt».^  M.  Pralet  ne  voûtait  jamais  boire 
^  que  du  tib  pur  $  trèis  jours  avant  sa  mort ,  il  m'assUra  qall 
te  conitanait  à  Ixrfre  chèque  fout  froii  htmteitU^  de  tin  eani 

•  ean.  ^  Je  n'ai  été  fWippé  d'aneuné  ùdèur  particulière  à  ma 
s  première  visite  \  la  maù^  deë  vomissements  et  le  saug  tiré 
»  de  la  vefne  n'offruient  rien  de  remarquable  souâ  ce  rapport.  • 
De  son  o6ié>  mademoieelle  fanUy  IPralet  ri^nd,  lorsqu'on  Inl 
dttnande  quele  nàt  éid  les  fteùiièrs  symiMmes  de  ht  maladie 
deMsfirére t  «  U  mraissâic  'Okerchef  sa  thaise;  Je  n^omnis 


•  <f <n</»M  0ecmn0Hê  ^^H  nêmiêÊmii  <pf^  m^àir  mmmgw\  ^^ 
»  Mofi  frère  «yak  «m  laftitwde^as  le»  jattbes  éepoiis  loiig^ 
«  icoipiH  fl  âvaii  m  mêêofipitmmùmi  qm  m%  feitût  hea»c<wp 
«  idtei^èiM)  il  <fai«aiV loyales  aprè»HDidiy -et  «ème  nés  long- 

•  leBii>Si>  J^  1#  4T»eDiiië,  paroe  4|lie  je  craigaM ionjoi» lae  «t- 
»  laque «iNMii«tif«#tfi«Mit^4^à pris iiM.Qttatti  il  enfllaMwie 

•  Maladiiivil  ùomMm^iéHiioÊifr9pmrw9tmr%  il  «vaitlMijoiirs 
»  froid  aax  pieds.  —  U  vesaift  mm§*  parfois^  ei  je  'Craigiiais 
«  ton)  surs  um  mMmqrn^  d^pêipUsfù*  » 

Il  résille  évidemnettt  4e  raBeMUt  et  «es  deamies  qae  le 
Bîeiar  Pndet  en  mert  mpêptê&HfM. 

«rfVMMf  «lu  JSMir  JRrate.  *^  Si  aoasMMiiaoM  les  raiforts 
4e  liMv  Bebert  et  €alle«d>  aoas  verreas  qa'Sls  présenimt  l'an 
et  Teatte  «a  <cei<ain  noariiTO  4e  «anMiAras  fai  )^c^ 
«peh^  M  iMaHsr  aboi4, 4  i'âueieaee  4e  l'aôés  iqaiiliydriqae 
daas  Je  liflaideavsc4e<iiel*ils  oat  opM^  mais  qi4  soat  ^vitem- 
mma  &a$i1BMDispoar  établir  ee  fak^  D'aa  aaure  côcé^aemre- 
aKtfqaeritts4te4igéi<agÉs^aasUrtÉsièiaiiaiésrës^  etacuaa 
par  «es  4eax  «npériaMatÉlean^  «laiqa'iM  «iMt  ani  s«r  des 
lifiâdai  à  paapcès  i4sBliqae6^ 

Saiyalit  IL  iklloud,  la  lîqaide  âistiHé  effiNik  atve  o4ear  <|ai 
avaii  ^luelqaeefaose  de  eelke  de  râmaadeaariiiea  O^^près  >M.  Be- 
beftiMiir  «adear  était  fdfie  et  aaaséabewle^  aaaiofuei  e^e 
desenfianes  avec  les^pieU«a  avait  préparé  le  Uqaide;  à  la  ¥é- 
riiéraciêesalfari4lie  développait  l'odeor  raoide  cyaeliydtf- 
qoe.  CodiAKOl  c^joaier  te  «oiadfempoinaaoe  à  m  «aractèk^, 
dès  qa'U  est  osa»  pea  tvaaciié  pear  qoe  l%a  des  ^ttàttàgnès  l'ait 
^oaeé  Hmiiemeni^  umtis  qse  l^aairefiera  fais  eoa^ttiié  avafnt 
4'avoir^utéde4^aeidesalftirifiss?ilast  des  corps  ^qœ  r<«b 
peut  «aasdaole  ^naotériser  par  i -aéeia-  :^ëls^at  f acide  sidAi- 
reai»  l^aaaiMiiaviè^  l^éthersolCarîfae^^tc.  $  «afs,  pour  <qae  to 
caractère  offre  de  la aalaalvit  ftat^gaMaait  laès  fimaaioé,  at 
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qu*il  frappe  à  rinstant  tous  ceux  qui  cherchent  à  le  reconnaître; 
autrement,  il  est  plutôt  susceptible  d'induire  en  erreur  que  d'é- 
clairer Fexpert.  Or,  dans  Tespèce*  il  n'en  est  pas  ainsi  :  le  li- 
quide exploré  avait  une  odeur  fétide,  puisqu'il  provenait  de  ia 
distillation,  avec  de  l'eau,  de  matières  déjà  putrifiées,  et  c'est 
au  milieu  de  cette  odeur  que  l'on  veut  déceler  celle  d'une  très 
petite  proportion  d'acide  cyanbydriqne?  Cela  n'était  pas  possi- 
ble :  aussi  voyons-nous  les  deux  chimistes  s'exprimer  en  termes 
qui  ne  doivent  inspirer  aucune  conAance. 

Le  liquide  suspect  rougi  t /a  A/ém#ft^  le  tournesol  pourM.  Be- 
bert,  et  il  est  êênsiUement  acide  pour  M.  Calloud.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  cette  lég[ère  nuancé  d'expression,  j'admettrai  Taci- 
dité,  et  j'avouerai  qu'elle  a  dft  d'autant  plus  fixerl'attenticni  des 
deux  experts,  que  les  matières  soumises  à  la  distillation,  dans 
l'éiat  de  décomposition  où  elles  étaient,  auraient  dû  fournir  an 
liquide  alcalin,  rétablissant  la  couleur  bleue  du  tournesol  rougi 
parun  acide.  Mais  cette  additédépose-t-elle  en  faveur  de  l'a- 
cide cyanhydrique,  et  n'existe-t-il  aucun  autre  acide  volaiil  pou- 
vant passer,  à  la  distillation,  dans  les  conditions  où  l'on  était 
placé,  qui  ait  pu  la  faire  nattre?  Prout  et  après  lui  Tiedemann 
et.Gmelin  ont  mis  hors  de  doute  l'existence  de  l'acide  chlorhy- 
drique  /t-£re  dans  le  suc  gastrique  de  plusieurs  animaux  (Ber- 
zelius,  t.  VII,  p.  iA8).  Children  n'a-t-il  pas  reci>naii  dans  les  ma- 
tières de  l'estomac  humain  la  présence  de  cet  acide  libre  {An- 
nab  ofphUoiophyjimïlet  1824)?  On  sait  d'ailleurs,  à  n'en  pas 
douter,  que,  dans  certains  cas  d'indigestion  grave,  déterminée 
surtout  par  dei  liqueurs  alcooliques,  cet  acide  se  développe 
quelquefois  dans  l'estomac  :  or,  il  est  volatil  et  peut  bien,  en  pas- 
sant dans  le  récipient,  communiquer  au  produit  de  la  distilla- 
tion une  acidité  au  moins  aussi  notable  que  celle  qui  a  été  ob- 
servée dans  l'espèce.  Si,  dans  cet  état  de  la  question,  je  prouve 
plus  bas  que  Ton  n'a  paà  démontré  la  présence  de  l'acide  cyan- 
hydrique  dans  le  liquide  suspect,  il  faudra  bien  admettre  que 
le  caractère  dont  il  s'agit  ne  peut  constituer  un  élément  de 
quelque  importance  pour  éclairer  Tespèce. 
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M.  Bebert  dit  avoir  déterminé  la  formation  d'un  précipité 
rouge  brun  de  cyanure  de  cuivre,  en  traitant  le  liquide  suspect 
avec  un  quari  de  goutte  de  dissolution  de  potasse  caustique,  et 
une  petite  solution  de  sulfate  de  cuivre.  J'ai  répété  trente  fois 
celle  expérience  avec  de  l'acide  cyanhydrîque  médicinal,  de  la 
potasse  et  du  sulfate  de  cuivre  concentrés  ou  étendus  d'eau  à 
divers  degrés  ;  j'ai  employé  ces  corps  à  des  doses  très  variées, 
sans  avoir  jamais  fait  naître  un  pareil  précipité;  une  fois,  seule- 
ment, j'ai  vu  la  liqueur  acquérir  une  teinte  rougeâtre,  qui  a 
bientôt  disparu.  Le  même  chimiste  obtint,  avec  une  légère  so- 
lution desu/fate  de  cuivre,  de  la  potasse  caustique,  et  le  liquide 
suspect,  un  précipité  vert-pomme^  qui  devint  blanc  par  l'addi- 
tion de  l'acide  clilorhydrique.  Cette  réaction  appartient  évidem- 
ment à  l'acide  cyanhydrique  :  il  y  a  plus,  elle  suppose  que  cet 
acide  existe  en  assez  grande  quantité  dans  le  liquide  distillé; 
mais  la  même  expérience,  répétée  par  M.  Calloud,ne  donne 
plus  qu'un  trouble  bleuâtre,  que  facide  chlorhydrique  .'dissout 
en  laissant  le  liquide  àpeine  opalin.  Comment  concilier  ces 
derniers  résultats,  lorsqu'on  agit  sur  des  liquides  identiques  : 
Serait-ce  que  M.  Bebert  aurait  opéré  sur  une  proportion  de  li- 
quide beaucoup  plus  forte  que  M.  Calloud?  Ou  ne  sait  rien  à  cet 
égard,  et  dès  lors  il  est  prudent  de  ne  pas  accorder  à  ce  carac- 
tère la  valeur  qu'il  pourrait  avoir  sans  la  dissidence  que  je  si- 
gnale. 

V azotate  d'argent  a  fourni  dans  les  deux  expertises  un  léger 
précipité  blanc,  insoluble  dans  Tacide  azotique,  et  solubie  dans 
l'ammoniaque.  La  sensibilité  de  ce  réactif  pour  l'acide  cyanhy- 
drique est  telle,  qu'à  des  doses  même  faibles  ce  poison  le  pré- 
cipite assez  abondamment  :  or,  nous  venons  de  voir,  à  l'occasion 
du  sulfate  de  cuivre,  que  le  liquide  de  M.  Bebert  devait  être 
assez  riche  en  acide  cyanhydrique  pour  qu'il  fournit,  avec  l'a- 
zotate d'argent,  un  précipité  blanc  abondant:  Il  n'en  est  pour- 
tant rien.  Mais  il  y  a  mieux,  la  production  d'un  pareil  précipité, 
fùt-îl  cent  fois  plus  considérable,  ne  prouverait  rien  dans  l'es- 
pèce :  ce  n'est  pas  en  s'assuraut  qu'il  est  insoluble  dans  l'acide 
m*.  — xïi  J3 


/ 
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azotique,  et  soluble  dans  TaonmoDiaque,  que  Too  établi  l'^i- 
stence  du  cyanure  d'argent,  puisque  le  chloruve  d'argent  se 
comporte  de  même.  Que  Ton  admette,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  que  le  liquide  suspect  contenait  de  Tacide  cblorbydrique 
libre,  et  Ton  obtiendra  un  précipité  semblable  à  celui  qui  a  été 
vu  dans  Tespèce.  Il  aurait  fallu,  pour  porter  la  conviction  dans 
l'esprit  des  magistrats,  prouver  que  le  précipité  blanc,  insoluble 
dans  Tacide  azotique  froid,  se  dissolvait  dans  le  même  acide 
bouillant,  avec  dégagement  d'acide  cyanhydrique,  caractère 
que  ne  possède  point  le  chlorure  d'argent.  Tel  qu'il  a  été  décrit, 
ce  précipité  ne  prouve  aucimement  qu'il  y  eût  de  l'acide  cyan- 
hydrique dans  la  liqueur  suspecte  ;  les  auteurs  de  médecine 
légale  qui  ont  traité  ce  sujet  sont  tous  d'accord  sur  ce  point. 

Le  sulfate  ferreux  et  la  potasse  donnent  à  M.  Bebert  un 
précipité  blanc  laiteux^  à  reflet  verdàtre^  ce;  que  je  n'ai  Jamais 
pu  obtenir  en  employant  l'acide  cyanhydrique^  et  ces  réactifs 
étendus  ou  concentrés,  et  à  des  doses  excessivement  variées. 
M.  Cailoud  remarque,  au  contraire,  que  le  liquide  jaunit^  qu'il 
est  opalin  j  et  qu'il  ne  se  trouble  que  quelques  heures  après  ;  le 
lendemain,  ce  liquide  était  à  la  fois  décoloré^  un  peu  opaUnel 
bleuâtre^  décoloration  qu'il  est  difficile  de  concilier  avec  une 
couleur  bleuâii;e,  et  il  s'était  déposé  un  précipité  vert  hleu* 
grisâtre.  Ici  les  différences  sont  tellement  frappantes,  qu'on 
ne  saurait  attacher  la  moindre  valeur  à  un  pareil  caractère. 

Le  sulfate  ferrique  et  la  potasse  fournissent  à  M.  Cailoud , 
qui  agit  sur  /i8  grammes  du  liquide  suspect ,  une  teinte  bleue, 
et,  au  bout  de  /roi>  joi/r«««u/«rn«n<,  ilse  déposedubieude 
Prusse,  si  l'on  chauffe  le  mélange.  M.  Bebert  obtient ,  au  con- 
traire, de  suite  et  à  froid  j  avec  du  bichlorure  de  fer  et  de  la 
potasse,  un  précipité  qui  n'est  pas  bleu,  mais  d'un  bleun^irâtre. 
Nous  ferons  remarquer  la  différence  de  ces  résultais,  sous  le 
rapport  de  la  coloration  des  précipités  et  de  leur  mode  de  for- 
mation^ nous  ajouterons  qu'il  aurait  fallu  traiter  ces  précipités 
par  quelques  gouues  d'acide  chlorhydrique,  pour  enlever  l'excès 
desesqui-oxydedefer,  ce  qui  aurait  permis  de  bien  juger  la 
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GoviMT  dn  bleu  d«  Prusse  $  tafin,  nous  demaiideroiis  eonmiMt 
il  se  fail  que,  dans  une  affaire  de  cette  grayitéy  on  se  soit  con* 
tenté  de  eoloraiicms  aussi  peu  caractéristiques ,  au  lieu  de  s*as« 
surer  que  c'était  bien  le  bleu  de  Prusse  qui  constituait  les 
précipités.  Dira-l-on  que  M.  Beberl  a  reconnu  que  les  deux 
précipités  fournis  par  le  sulfate  ferreux  et  le  bicUorure  de  fer 
contenaient  du  bleu  de  Prusse,  parce  qu'ils  sont  devenus  d*aa 
brun  griêAirêy  lorsqu'ils  ont  subi  l'action  de  Pammoniaque 
produite  par  la  décomposition  putride  des  matières  organiques 
contemies  dans  le  liquide  suspect?  Cette  expérience  est  évideifr- 
menl  insuffisante  pour  établir  un  pareil  fait. 

£t  c'est  d'après  l'ensemble  de  pareils  caractères  que  Ton  se 
prononce  affirmativement  sur  rexistence  de  l'acide  cyanhydrique 
dans  le  liquide  distillé  !  !  J'avoue  que  c  est  là  une  hardiesse  dont 
je  ne  me  sentirais  pas  capable.  En  médecine  légale ,  lorsqu'on 
est  obligé  de  s'en  rapporter  à  de  simples  réactions,  il  faut  que 
celles-ci  soient  ne/lM,  iranehéeê  et  $anê  équivoque  ;  \\  {2iVX 
encore  qu'elles  soient  toujours  les  mêmes,  quelle  que  soit  la 
main  qui  opère.  Mais  il  est  un  précepte  médico-légal  dont  on 
ne  doit  jamais  s^écarter,  et  qui  a  été  complètement  négligé  ici  : 
toutes  les  fois  qu'après  avoir  obtenu  des  réactions  plus  ou 
moins  probantes ,  il  eêifOêtihU  de  retirer  de  la  matière  suS" 
pecte  un  métal  ou  un  eorps  qui  ne  laiiêer&nt  aucun  doute 
eur  la  nature  du  potion  que  fon  eherehe^  il  faut  abeolur 
ment  extraire  ce  métal  ou  ee  corps.  Se  oontenterait^on  ,  par 
exemple,  dans  un  empoisonnement  par  une  préparation  arseni- 
cale, de  dire  que  le  liquide  suspect  précipite  en  blanc  ou  en 
blanc  grisâtre  par  l'eau  de  chaux,  en  jaune  plus  ou  moins  foncé 
par  l'acide  suifhydrique ,' etc.  ?  Non  certes,  et  l'on  exigera, 
avec  raison,  que  Ton  présente  l'arsenic  métallique.  Eh  bien, 
dans  l'espèce  qui  nous  occupe,  on  pouvait,  on  devait  extraire 
du  cyanogène j  gaz  facile  à  caractériser;  j'ai  formellement 
prescrit  de  compléter  ce  caractère,  en  chauffant  le  cyanure 
d'argent,  afin  d'obtenir  ce  gaz ,  dont  j'ai  donné  les  propriétés 
essentielles  à  la  page  11%  du  t.  3  de  ma  Médecine  légaie.  Je 
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dis  qu^on  denaii  extraire  ce  gaz  dans  Pespèce ,  parce  qa*évi- 
demment  les  réactions  obtenues  par  les  divei*s  agents  employés 
étaient  plus  qu'insuflBsantes.  Cette  omission  seule,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  annuité,  suivant  moi,  les  conclusions  des  rap- 
ports de  MM.  Bebert  et  Calloud. 

Et  que  Ton  ne  dise  pas  que ,  pour  donner  plus  de  valeur  à 
ces  conclusions,  MM.  les  experts ,  et  surtout  M.  Calloud  ,  ont 
fait  des  expériences  comparatives  avec  les  réaci'ifs  employés 
par  eux,  ei  de  l'eau  distillée  ou  de  l'eau  légèrement  cyanbydri- 
que,  ou  avec  le  liquide  provenant  de  la  distillation  de  matières 
organiques  avec  ou  sans  addition  d'acide  cyanhydrique ,  et 
qu'ils  ont  trouvé  les  réactions  de  cet  acide  quand  ils  en  avaient 
mis,  tundis  qu'ils  ne  les  ont  pas  eues  lorsqu'il  n'y  en  avait  pas  I 
Les  résultats  de  ces  expériences  seront  aisément  combatius 
par  les  considérations  suivantes;  i"*  Si  l'on  fait  agir  sur  ces 
réactifs  de  Veau  cyanhydrique  pure,  et,  par  conséquent ,  pri- 
vée de,  matières  organiques,  on  n'obtiendra  jamais  l'^ft^eTiiÂ/tf 
des  réactions  décrites  par  MM.  Bebert  et  Calloud  ,  réactions, 
au  reste,  qui  diffèrent  passablement  entre  elles ,  comme  je  l'ai 
démontré.  2''  Les  liquides  obtenus  par  la  disti|iation  au  bain- 
marie,  après  un  contact  de  trente-six  heures ,  d'une  certaine 
quantité  d'eau  distillée,  de  $ix  gotitte$  d'acide  eyanhydriquê 
médicinal  et  de  matières  organiques  de  cadavres  légèrement 
pourris,  et  qui  se  trouvaient,  par  conséquent,  dans  la  condition 
où  était  celui  du  sieur  Pialet,  ne  m'ont  que  rarement  offert 
d'odetir  cyanhydrique;  loin  de  rougir  le  tournesol ,  ils  étaient 
alcalins.  L'azotate  d'argent  donnait  un  précipité  blanc ,  solu- 
ble  presque  en  entier  dans  l'acide  azotique,  laissant  une  liqueur 
plus  ou  moins  opaline  et  rosée.  Le  sulfate  ferroso-ferrique,  qui 
est;,  de  toutes  les  préparations  de  fer,  celle  qui  découvre  le 
mieux  l'acide  cyanhydrique  ,  fournissait,  par  l'addition  de  la 
potasse,  un  précipité  verl  bleuâtre  disparaissant  quelquefois 
coniplhlement  dans  l'acide  chlorbydrique ,  en  laissant  une  M- 
queur  jaune,  tandis  que  ,  dans  certains  cas,  la  liqueur  restait 
opalineet iJ^r/^, et  déposait  du  Heu. de  Prusse  au  bout  d'an 
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certain  temps.  Le  salfate  ferreux  et  la  potasse  donnaient  un 
précipité  vert  également  soluble  dans  cet  acide,  qui ,  dans  cer- 
taines circonstances  cependant ,  laissait  une  liqueur  opaline 
verte,  d'où  il  se  précipitait  à  la  longue  du  bleu  de  Prusse.  On 
obtenait,  avec  le  sulfate  ferriqiie  et  la  potasse,    un  précipité 
jaune  rougeâtre  de  tesqvi-otyde  de  fer.  Enfin  le  sulfate  cui- 
vrique  et  la  potasse  fair^aient  naître  un  lé^er  précipité  bleuâtre 
qssi,  traité  par  l'acide  chlorhydrîque  ,  laissait  un  liquide  roi(e 
tellement  peu  opalin  ,  que  Toa  se  demandait  s'il  n'était  pas 
transparent.  Sont-ce  là  dos  caractères  francs  et  nets  de  l'acide 
cyanhydrique?Non  certes  ;  il  y  en  avait  pourtant.  Qui  oserait 
affirmer,  à  l'aide  de  ces  seuls  caractères ,  que  les  liquides  dont 
il  s'agit  contenaient  de  Tacide  cyanhydriqiie?  3^  J'ai  préparé 
plusieurs  liquides  en  disiillant  au  bain-marie,  au  bain  de  sable 
à  une  douce  chaleur,  à  ce  même  bain  à  une  chaleur  un  peu  plus 
forte,  des  matières  organiques  au  même  degré  de  putréfaction 
que  les  précédentes,  avec  des  quantités  variables  d'eau  ,  maig 
sans  addition  d'acide  cyanhydrique  :  ces  liquides  étaient 
transparents  ou  légèrement  opalins,  d'une  odeur  fétide ,  et  no- 
tablement alcalins;  l'azotate  d'ar^^ont  ne  les  troublait  pas,  ou 
bien  les  précipitait  en  blanc  jaunâtre  ;  le  dépôt  se  dissolvait  en 
grande  partie  dans  l'acide  azotique  pur,  et  laissait  une  liqueur 
évidemment  opaline ,  comme  cela  avait  eu  lieu  avec  le  Ijquide 
fétide  obtenu  en  distillant  un  mélange  de  mafières  organiques 
pourries  et  d'acide  cyanhydriqne;  le  sulfate  ferroso-ferrîque 
et  la  potasse  fournissaient  un  précipité  vert  bleuâtre  ,  sem- 
blable à  celui  qu'avait  donné  la  liqueur  fétide  cyanhydrique  ; 
le  sulfate  ferreux  faisait  nattre  un  précipité  vert  foncé  tirant  sur 
le  hleu  ;  à  la  vérité  ,  ces  précipités,  traités  par  l'acide  chlorhy-* 
drique,  disparaissaient  en  laissant  des  liqueurs  jaunes,  sans 
précipitation  de  bleu  de  Prusse.  On  ne  peut  trop  insister,  dans 
l'intérêt  de  la  vérité,  sur  l'omission  faite  par  MM.  Beberl  et 
Calloud  ,  qui  n'ont  jamais  songé  à  traiter  par  l'acide  chlorhy- 
drique  les  précipités  obtenus  avec  les  divers  sulfates  de  fer  em- 
ployés par  euxv  et  qui  se  sont  contentés  de  constater  leur  ico- 
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loration  pour  aflSrmer  qu'Us  étaient  formés  par  du  bleu  de 
Prusse,  car  il  ressort  de  mes  expériences  que  ces  coloratioas 
sont  on  ne  peut  plus  trompeuses.  En  traitant  ces  liqueurs  par 
quelques  gouttes  de  sulfate  de  bioxyde  de  cuivre  et  de  la  por- 
tasse pure,  j'ai  constamment  obtenu  des  précipités  d*un  bleu 
verdàtre ,  qui ,  étant  dissous  dans  Tacide  chlorhydriqne  ,  ont 
laissé  des  liquides  quelquefois  aussi  opalins  que  ceux  qui 
avaient  été  produits  avec  des  liqueurs  fétides  légèrement 
eyanhydriques. 

Il  résulte  incontestablement  de  ces  faits,  que  les  expériences 
comparatives  teniées  par  M.  Calloud  ne  corroborent  en  aucune 
façon  les  conclusions  de  leurs  travaux,  conclusions,  encore  une 
fois,  sans  valeur  réelle. 

Y*  Proposition,  ^lors  mime  que  Fon  auraii prouve'  qu'il 
esiftaii  data  les  organes  du  siewrPralet  de  t acide  eyanhy 
drique,  il  n'en  rssulieraii  pas  pour  cela  qu'il  est  mort  em- 
poisonné par  ce  corps.  —  Je  puiserai  les  preuves  de  cette  as- 
sercion  dans  trois  ordres  de  faits  :  i*  il  se  développe  quelquefois 
chez  l'homme  sain  ou  malade  de  TaCide  cyanhydrique;  2^11  u'esK 
pas  démontré  qu'il  ne  s'en  produise  pas  à  uQe  certaine  époque 
de  (a  putréfaction;  S""!!  ne  serait  pas  impossible  que  l'acidecyan- 
hydrique  eût  été  introduit  dans  le  canal  digestif  du  sieur  Pra- 
l^t,  après  sa  mort. 

4-  Laeide  cyanhydrique  se  développe  quelquefois  chez 
t  homme  sain  ou  malade.  -—  Sans  attacher  de  l'importance  à 
ce  qui  a  été  dit  sur  certaines  urines  bleues  àsji^  lesquelles  il  y 
aurait  eu  du  hleu  de  Prusse^  ce  qui  est  loin  d'être  démontré 
pour  moi,  je  dirai  que,  dans  certaines  circonstances,  la  sueur 
d'individus  bien  portants,  surtout  cellç  des  aisselles  et  des  par- 
ties génitales,  exhale  l'odeur  de  l'acide  cyanhydrique.  Brugna- 
telli  a  analysé  de  l'urine  d'hydropiques  dans  laquelle  cet  acide 
existait.  Dans  un  casd'bydropisie  ascite,Coldeiy-Dorhsdit  avoir 
trouvé  de  l'acide  cyanhydrique  dans  le  j«ri4aM  gluant  qui  avait 
été  extrait  par  la  ponètion?  Ne  savons-nous  pas  que  Tiedeniana 
et  GmeUn  ooi  retiré  du  s^^fseyanwre  defofassium  de  la  salive 
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de  deux  individus  dont  fun  ne  funiait  pas,  et  que  Treviranus 
avait  déjà  entrevu  ce  sel  (Journal  de  chimie  medicafe,  année 
1833).  J'ajouterai  quMl  est  conforme  à  la  raison  de  ne  pas  nier 
la  possibilité  de  la  formation  spontanée  d'acide  cyanbydrique 
dans  quelques  cas  pathologiques.  Nous  savons  pertinemment 
que,  sous  l'influence  de  cei  tains  agents,  tels  que  le  caloriquey 
l'acide  azotique,  les  alcalis,  etc.,  le  carbone,  l'azote,  et  l'hydro- 
gène des  matières  organiques  se  combinent,  dans  les  propor* 
tions  voulues,  pour  donner  naissance  à  cet  acide,  et  quelquefois 
seulement  à  du  cyanogène,  et  nous  ne  voudrions  pas  admettre 
que,  dans  des  circonstances  maladives  données,  et  encore  in- 
connues, le  carbone,  l'azote  et  l'hydrogène  pussent  se  combiner 
de  manière  à  constituer  l'acide  cyanbydrique  !  Y  aurait-il  là 
quelque  chose  de  plus  étonnant  que  ce  que  nous  voyons  jour- 
nellement lorsque  l'urine  est  chargée  de  sucre  de  raisin,  comme 
dans  le  diabète,  ou  bien  quand  elle  renferme  de  la  cyanourine, 
ou  bien  encore  quand  il  y  a  production  de  calculs  nrinaires 
d'oxyde  cystique  ou  d'oxyde  xanthique,  matières  de  nouvelle 
formation,  qui  n'existaient  certes  pas  dans  nos  tissus  ni  dans  nos 
fluides  à  l'état  normal  ? 

B.  lln'eetpaê  démontré  qu^il  ne  ge  produise  pas  d'acide 
eyanhydrique  à  une  certaine  époque  de  la  putréfaction.  — 
Nous  sommes  loin  de  connaître  les  divers  produits  de  la  putré- 
faction dans  l'air,  dans  la  terre,  dans  l'eau,  dans  le  fumier  et 
dans  les  fosses  d'aisance  ;  nous  savons  encore  moins  à  quelles 
époques  de  la  putréfaction  ces  produits  se  développent;  nous 
ignorons  complètement  quelles  sont  les  modifications  qu'ils 
peuvent  éprouver  sous  le  rapport  de  leur  nature  et  du  moment 
où  ils  se  manifestent,  suivant  le  genre  et  la  durée  de  la  maladie 
qui  a  déterminé  la  mort,  l'âge,  la  constitution,  etc.,  des  indivi- 
dus. Mais  nous  savons  que  dans  tous  les  cas  de  putréfaction,  les 
éléments  constitutifs  des  cadavres  se  dissocient  pour  se  com- 
biner autrement  et  former  des  composés  nouveaux  :  tantôt  c'est 
de  l'eau,  du  gaz  acide  carbonique,  de  l'acide  acétique,  de  Tam- 
moniaque,  des  carbonides  d'hydrogène,  etc.,  qui  se  dégagent 


1 


300  EldPOlSOJNiXEBlKNT   PAK  L'aUDE  CYANUYi>Rl(jUK. 

CI)  entraînant  une  portion  de  matière  à  demi  pourrie  qui  les 
rend  si  fétides;  lanlôl  cesi  de  Tammoniaque,  des  acides  gras, 
de  Tacide  lactique,  des  matières  jaunes  azotées,  des  savons  qui 
se  forment.  Qui  oserait  affirmer  que,  dans  des  circonstances 
données,  la  putréfaction  n'engendre  pas,  à  une  époque  plus  oa 
moins  rapprochée  de  celle  de  la  mort,  de  l'acide  cyanhydrîque, 
tout  comme  elle  a  engendré  de  Tammoniaque ,  de  Tacide  acé- 
tique, etc.?  Qui  affirmerait  encore,  en  présence  des  faits  déjà 
relatés,  qu'il  ne  se  développe  pas,  pendant  la|  putréfaction, 
des  matières  susceptibles  de  se  comporter  avec  Tazotate  d'ar- 
gent, les  sulfates  de  fer  et  de  cuivre,  d'une  manière  analogue  à 
celle  de  l'acide  cyan hydrique?  Il  est  dès  lors  nécessaire  de  se 
tenir  en  garde,  ei,  lorsqu'on  est  appelé  à  se  prononcer  sur  l'exi- 
stence de  l'acide  cyanhydrîque  dans  des  matières  organiques 
déjà  pourries,  de  mettre  une  certaine  réserve  dans  les  conclu- 
sions du  rapport.  Non  pas  que  Je  prétende  qu'à  raison  delà 
possibilité  que  j'admets,  il  faille  toujours  rester  dans  le  doute, 
et  ne  jamais  conclure  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par  l'acide 
cyanhydrîque  :  une  pareille  thèse  ne  serait  pas  soutenable, 
quand,  par  exemple,  un  individu  aurait  éprouvé  les  accidents 
(|ue  détermine  constamment  l'acide  cyanhydrîque,  que  les  alté- 
rations cadavériques  seraient  analogues  à  celles  que  l'on  observe 
dans  l'empoisonnement  par  cet  acide ,  et  que  l'on  découvrirait 
dans  les  matières  contenues  dans  les  organes  digestifs  ou  dans 
ces  organes  eux-mêmes  distillés  avec  de  Teau  à  une  douce  cha- 
leur, assez  d'acide  cyanhydrîque  pour  le  bien  caracie'rùerj 
parce  que,  tout  en  ignorant  au  juste  ce  qui  se  passe  dans  les 
diverses  phases  de  la  putréfaction,  il  est  avéré,  au  moins  pour 
les  premières  périodes  de  la  décomposition  putride,  que  les 
organes  digestifs  distillés  avec  de  l'eau  ne  donnent  pas  des 
liquides  offrant  les  caractères /ranc/<é»  de  l'acide  cyanhydrîque; 
je  dis  seulement  qu'il  faut  user  d'une  grande  circonspection 
lorsque,  comme  dans  l'espèce,  l'acide  cyanhydrîque  n'a  pas  été 
caractérisé,  et  que  plusieurs  des  réactions  obtenues  avec  les 
liquides  suspects  peuvent  être  confondues  avec  celles  que  four- 
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nissent  les  liquides  préparée  de  lanieaie  niauière,  seulement 
avec  des  matières  or|;uuiques  pourries. 

C.  Une  serait  pas  impossible  que  F  acide  cyanhydrique 
&ût  été  iniroduit  dans  le  ca7tal  digestif  du  sieur  PraUt  après 
sa  mort.  —  Je  me  suis  pariiculièrement  atlaché  à  déiuoiwrer 
qu'il  ne  résulte  pas  des  recherches  de  MM.  Calloud  ei  JJ»  bert, 
qu'il  y  eût  de  l'acide  cyanhydrique  dans  les  organes  du  sieur 
Praletj  les  expériences  ei  les  considérations  que  j'ai  fait  valoir 
pour  combattre  leurs  assenions  sont  tellement  péremproires, 
qu'il  ne  peut  rester  aucun  doule  à  cet  égard  :  c'est  assez  dire 
combien  je  suis  éloigné  de  croire  que  Ton  ail  introduit  de  Tacido 
cyanhydrique  dans  le  canal  digestif  du  sieur  Pralet  après  sa 
iDort.  Toutefois,  comme  il  se  pourrait  que  certains  esprits 
confiants  dans  les  analyses  de  MM.  Calloud  et  Bebert  persis- 
tassent, malgré  ce  que^j'ai  dit,  à  ajouter  foi  à  leurs  expériences, 
il  importe  de  faire  sentir  quil  ne  serait  pas  impossible  que 
l'acide  cyanhydrique  eut  été  introduit  dans  le  cadavre,  soit  par 
la  bouche,  soit  par  l'anus.  Raisonnons  un  instant  dans  cette 
hypothèse,  et  voyons  si  tous  les  faits  ne  s'expliqueraient  pas  à 
merveille.  Pralet  succombe  à  une  attaque  d'apoplexie  ;  après  sa 
mort  on  injecte ,  sous  forme  de  lavement ,  de  l'eau  légèrement 
cyanhydrique,  qui,  par  l'effet  d'une  imbibiiion  cadavérique, 
arrive,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  jusqu'aux  viscères  de  l'ab- 
domen et  de  la  poitrine  (1);  on  soumet  ces  viscères  déjà  pourris 
à  la  distillation  avec  de  l'eau;  on  examine  les  liquides  distillés, 
et  l'on  constate  quelques  uns  des  caractères  de  l'acide  cyanhy- 

(I)  Il  résulte  des  nombreuses  expériences  que  j*ai  faites  dans  ces  der- 
niers temps,  et  qui  ont  été  consignées  dans  mon  mémoire  sur  Tcmpoi- 
sonnement  par  les  sels  cuivreux  (voyez  les  Mémoires  de  f  Académie  ro^-ale 
de  médecine,  t.  VIII),  que  tons  les  puisons  dissous  dans  l*eau,  et  intro- 
dui  ts  dans  l'estomac  ou  dans  le  rectum  des  cadavres  humains, cliauds  ou 
déjà  refroidis,  traversent  les  tissus  du  canal  digestif,  et  arrivent  de  pro- 
che en  proche,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long»  et  par  suite 
d^nwQimbibition  cadavérique^  au  moin$  jusqu'à  la  surface  de  plusieurs 
viscères.  Dans  Tespëce,  l'acide  cyanhydrique  serait  donc  parvenu  dans 
quelques  uns  des  organes  du  cadavre  du  sieur  Pralet,  s'il  eût  été  in- 
jecté après  la  mort,  et  leur  aurait  communiqué  l'odeur  qui  le  caracté- 
rise :  c*€st  donc  une  erreur  grave  que  de  dire,  comme  l'ont  fait  MA3.  Rey 
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drique,  mélangé  avec  une  matière  organique  altérée.  L'accusa- 
tion s'empare  de  cet  élément,  et  comme  on  prétend,  d'un  auire 
côté,  qu'avant  de  mourir  le  sieur  Pralet  a  éprouvé  les  symptômes 
de  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique,  et  que  les  allé- 
rations  cadavériques  sont  bien  celles  que  détermine  ce  poison, 
elle  se  croit  fondée  à  admettre  l'empoisonnement,  et  à  chercher 
un  coupable!!!  Voyez  pourtant  où  peuvent  conduire  des  faits 
mal  observés,  et  des  conséquences  légèrement  déduites;  il 
suffira  d'un  examen  attentif  pour  renverser  tout  cet  échafaudage, 
et  pour  établir  que  les  symptômes  et  les  lésions  de  tissus  sont 
le  fait  d'une  attaque  d'apoplexie,  et  que  si  l'on  veut  absolument 
avoir  trouvé  de  l'acicfe  cyanhydrique  dans  le  corps  du  sieur 
Pralet,  celui-ci  pouvait  très  bien  avoir  été  introduit  daus  le 
canal  digestif  après  la  mort. 

C<mcluHoft9,  1*  Les  symptômes  observés  chez  le  sieur  Pralet  ne 
sont  pas  ceux  que  détermine  l'acide  cyanhydrique. 

S*"  Les  lésions  constatées  après  la  mort  diffèrent  essenlieliement 
de  celles  qui  sont  le  résultat  de  l'actiQU  de  cet  acide. 

3^  Ces  symptômes  et  ces  lésions  sont  évidemment  le  fait  d'une  at- 
taque d'apoplexie. 

4<>  Aucune  des  analyses  tentées  par  MM.  Calloud  et  Bebert  ne 
prouve  que  Ton  ait  retiré  de  Facide  cyanhydrique. 

S<»  Alors  même  qu'il  serait  établi  que  cet  acide  existait  dans  les 
organes  du  sieur  Pralet,  on  ne  devrait  pas  moins  affirmer  que  la 
mort  a  été  le  résultat  d'une  attaque  d'apoplexie,  la  présence  de  l'a- 
cide pouvant  dépendre  de  ce  qu'il  s'en  serait  produit  peut-être  à 
une  certaine  époque  de  la  putréfaction,  ou  bien  enfin  de  ce  que  Ton 
aurait  injecté  dans  le  rectum  ou  dans  l'estomac  une  certaine  quan- 
tité d'eau  légèremefii  cyanhydrique  (1). 

et  GouYcrt,  dans  la  déposition  du  20  février  1841,  que,  dans  la  supposi- 
tion dont  je  parle,  les  tissus  des  TÎscères  soumis  à  leur  examen  n'aw 
raient  pas  pu  offrir  todeur  d'amandes  amères. 

(1)  Nous  partageons  en  tous  points  les  opinions  exprimées  dans  cette 
consultation,  dont  nous  adoptons  pleinement  les  conclusions  (a). 
Ollivieb  (d'Angers),  Cavbntou, 

Membre  de  r Académie  rojale  Professeur  de  Toxicologie  à  PEcoIe 

de  Médecine,  etc.  de  Pharmacie,  etc. 

(a)  En  même  temps  que  M.  Orftla,  consulté  par  la  défense,  livrait  la 
consultation  Médico*légale  insérée  ci-dessus,  MM.  les  docteurs  Major, 
Prévost  et  A.  Gosse,  mraedns  de  Genève»  et  HM.  A.  Le  Royer  et  A.  Morin, 


ANATOVtE  ET  PHYSIOLOGIE.  3fô 


REVUE  6ËNËBALE. 

Anaiofnie  et  PhyHologiê» 

GOEiriB  {Sur  leênerfgde  là);  par  M.  Pappenheim,— H  parait  que 
Schiemm  quî^  en  1830^  a  attiré  l'attention  des  anatomistessur  Texi* 
stence  des  nerfs  dans  cette  membrane  de  l'œil»  ne  les  a  poursuivis 
que  jusqu'à  leur  entrée  dans  la  cornée»  mais  qu'il  ne  les  a  pas  vus 
dans  cette  membrame  elle-même.  M.  Pappenheim»  au  contraire»  dit 
avoir  yu  d'une  manière  constante  les  nerfii  de  la  sclérotique  s'é- 
tendre jusque  dans  la  cornée»  en  venant  de  la  surface  interne  de 
la  sclérotique.  Les  raisons  qui  détermiaeot  Fauteur  à  attribuer  ces 
neri^  à  la  cornée,  sont  les  suivantes  :  l""  On  voit  ces  nerfs  à  la  surface 
externe  dans  la  conjonctive  de  la  cornée:  lorsqu'on  éloigne  l'épi- 
théiium  qui  en  recouvre  la  surface  externe»  on  voit  même  encore 
les  nerfs  à  la  surface  interne»  et  non  à  l'externe.  S<>  On  voit  aussi 
ces  nerfs  distinctement  après  avoir  éloigné  l'iris  et  la  membrane  bya- 
lol'de.  3"*  Les  nerfs  sont  très  distincts  à  leur  entrée  dans  Ja  cornée, 
mais  peu  à  peu»  en  se  perdant  entre  les  lamelles»  ils  deviennent 
moins  distincts»  et  on  n'en  voit  à  la  fin  que  des  fragments  opaques. 
La  meilleure  manière  de  voir  ces  nerfs  consiste  à  étendre  la  cornée» 
du  côté  interne»  entre  deu3^  lames  de  verre»  dans  une  goutte  d'eau» 
et  de  l'examiner  au  microscope  à  la  lumière  d'une  lampe.  On  fera 
usage  d'abord  d'un  grossissement  faible»  et  l'on  se  guidera  sur  des 
vaisseaux  sanguins  qui  les  accompagnent»  mais  qui  babituellement 
sont  placés  au  dessus»  eu  égard  à  la  position  de  la  cornée  sous  le 
microscope.  Les  troncs  nerveux  ne  donnent  pas  habituellement  des 
rameaux  :  ainsi  on  voit  che2  le  bœuf  par  exemple  les  nerfs  se  di- 
riger directement  vers  le  centre  de  la  cornée;  on  peut  distinguer  à 
leur  entrée  les  fibres  élémentaires  dont  ils  se  composent;  mais  peu 
peu  à  peu  celles-ci  deviennent  opaques»  interrompues»  et  paraissent 
sous  form«  de  corpuscules  ovales»  forme  qui  probablement  n'est 
qu'artificielle.  Quelquefois  seulement  l'auteur  a  pu  observer  chez 
l'homme  et  chez  quelques  animaux  des  rameaux  se  dirigeant  trans- 
versalement d'un  tronc  à  l'autre»  dans  une  ligne  parallèle  au  bord 
de  la  cornée.  11  y  a  quelquefois  des  faisceaux  composés  de  deux  ou 

pharmaciens  de  la  même  ville  ,  également  consultés ,  publiaient 
tfeiix  méoioinsstrè^bien  faits  sous  le  rapport  médical,  aussi  bien  que 
sous  le  rapport  toxicologique  et  chimique,  dans  lesquels  Ils  airivaieat 
aux  mêmes  conclusions  que  le  professeur  de  Paris. 

(  JTole  êes  fêdaeteurs.) 
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trois  fibres  primitives  qui  n'ont  qu'un  diamètre  de  J/800  de  ViQuey 
et  quelquefois  moins.  Une  solution  de  potasse  caustique  est  très 
con?enable  pour  bien  faire  voir  les  nerfs.  L'acide  acétique  r^Dd 
la  cornée  très  transparente ,  et  est  un  très  bon  moyen  pour  indi- 
quer des  neri^  difficiles  à  distinguer.  Il  existe  beaucoup  plus  de 
nerfs  que  de  vaisseaux,  et  ceux-ci  finissent  plutôt,  et  forment  des 
anses  terminales.  L'auteur  a  vu  ces  nerfs  aussi  dans  la  cornée  d'un 
enfont  nouveau-né. 

La  choroïde  et  le  cercle  ciliaîre  sont  de  même  pourvus  de  nerft. 
L'auteur  a  trouvé  en  outre  àes  nerfs  dans  les  parties  suivantes  :1e 
périoste,  le  périchondre,  la  sclérotique,  l'artère  rénale,  les  uretères, 
le  ligament  suspensoire  du  foie  et  le  péricarde  (du  lapin). Ces  nerfs 
ne  traversent  pas  seulement  ces  parties  ;  mais  ils  s'y  distribufnl 
réellement.  (  MonaUêchriftvon  Ammon,  vol.  H,  cah.  3  et  vol.  III, 
cab.  1.) 

Vbonatzon  {Expériences  sur  les  nerfs  et  les  muscles  du  la^ 
rynx^  et  sur  Vinfluence  du  nerf  accessoire  de  Willis,  dans  la)\ 
parM.  Longet.  —  M.  Longet,  poursuivant  avec  ardeur  ses  recher- 
ches sur  les  fonctions  du  système  nerveux,  a  publié  récemment  un 
mémoire  important  sous  le  titre  précédent.  Nous  en  extrayons  les 
principaux  résultats  : 

1*  Parmi  les  muscles  du  larynx,  les  crico-thyroïdiens  seuls  reçoi- 
vent le  mouvement  du  nerf  laryngé  supérieur.  Le  rameau  interne 
de  ce  dernier  nerf,  que  M.  Magendie  avait  dit  faire  mouvoir  le 
muscle  aryténoïdien,  n'est  point  moteur,  et  !c  muscle  aryténoïdien 
doit  son  mouvement  au  laryngé  inférieur. 

2®  Tous  les  autres  muscles,  crico-aryténoïdiens  postérieur  et 
latéral,  Ihyro-aryténoïdien  et  aryténoïdien,  'sont  mus  par  le  ré- 
current. 

3"*  La  section  du  nerf  laryngé  supérieur  rend  la  voix  rauque  et 
moins  forte.  Dupuytren  avait  déjà  établi  ce  f.iit;  mais  BischofP  l'avait 
nié,  et  d'abord  M.  Longet  lui-même  ne  l'avait  point  obtenu.  Voîci 
une  circonstance  qui  peut  expliquer  les  différents  résultats  des  ex- 
périmentateurs :  <c  Chez  le  chien,  les  rameaux  externe  et  interne  du 
laryngé  supérieur  se  détachent  quelquefois  isolément  de  la  portion 
cervicale  du  pneumogastrique;  et  comme  l'interne  est  le  plus  volu- 
mineux et  le  plus  facile  à  découvrir,  il  a  pu  arriver  à  des  physiolo- 
gistes de  ne  couper  que  celui-ci,  et  de  croire  avoir  entièrement 
divisé  le  laryngé  supérieur.  » 

4*  La  section  des  laryngés  supérieurs  n'apporte  aucun  obstacle  à 
la  respiration. 

5*"  La  section  des  deux  nerfs  récurrents  abolit  entièrement  la 
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voix.  Des  expérimentateurs  y  et  entre  autres  M.  Muller,  ayant  vu 
que  certains  animaux  pouvaient  encore  produire  des  sons  aigus 
de  quelque  force,  M.  Longet  pense  que  celte  persistance  des  sons 
aigus  ne  peut  avoir  lieu  que  chez  de  jeunes  chiens,  lesquels,  dit*^ 
il  après  Legallois,  ont  la  glotte  beaucoup  pluê  étroite  que  les 
chiens  aduîtes;  et,  en  effet,  il  a  vu  que  tous  les  chiens  âgés  chez  les- 
quels i!  a  coupé  les  nerft  récurrents  perdaient  complètement  la  voix; 
6®  La  section  des  nerfs  récurrents  a  sur  la  respiration  une  in- 
fluence que  Legallois  a  le  premier  démontrée.  En  coupant  ces  nerft^ 
dit-il ,  les  animaux  très  jeunes  sont  suffoqués  presque  à  Pinslant^ 
tandis  que  ceux  plus  âgés  résistent  davantnge.  Il  reconnaît  même 
que  celle  différence  tient  à  ce  que  Pouverture  de  la  glotte,  relative- 
ment à  la  eapr.cilé  pulmonaire,  est  d'autant  plus  étroite  que  Panimal 
est  moins  âgé.  M.  Longet  di' veloppe  celle  explication.  Il  profile  d'une 
dislinetion  judicieuse  étaîdie  p:.r  M.  Maîgaif»nf:,  savoir(]u'il  y  a  dans 
la  gloite  deux  parties  :  Puu"  postérieure  inscrite  mire  les  deux  car- 
tilages aryiénoïdes,  et  servant  principalement  h  Penlré«  de  Pair 
pour  la  re8;iralfon,  partie  respiraloire ;  i'aiilrt;  comprise  entre  les 
deux  cordes  vocalc^s,  partie  vocale;  et  il  fait remanjuer  que  la  portion 
respiratoire,  vtroiie  chez  les  jrunes  sujets,  s'agrandit  avec  l'âge. 
Donc,  chez  l'-s  sujets  â^cs,  une  l'ois  tous  les  muscles  du  larynx  para- 
lysé?, la  glotte  rspiratoire  est  mnintenue  encore  assez  ouverte  par 
le  seul  effet  mécanique  de  Pt'cartement  des  deux  cartilages  arylé- 
lîoïdt'S,  îijsrz  ouverte  pour  permeilre  Penlrée  de  l'air;  et  chez  les 
jeunes  snjets,  ces  deux  cartilages  étant  moins  développés,  la  glotte 
respiratoire  étant  moins  large  et  moins  profonde,  l'air  trouve  obsta- 
cle à  s'introduire.  11  trouve  obstacle  â  s'introduire,  parce  que,  ainsi 
que  Fa  exposé  M.  Bérard  aîné,  une  fois  les  muscles  dilatateurs  (erico- 
arylénoïdiens  postérieurs)  paralysés,  et  ils  le  sont  par  la  section  des 
récuiTcnts,  le  courant  d'air,  venant  d'en  haut,  pousse  l'une  contre 
l'autre  les  deux  cordes  vocales,  ei  la  voie  est  fermée  dans  loute  la 
glotte,  vocale  et  respiratoire,  puisque  celle-ci  existe  à  peine. 

En  outre,  chez  les  jeunes  animaux  qui  ont  subi  la  section  des 
nerfs  récurrents,  la  suffocation  devient  encore  beaucoup  plus  im- 
minente si  on  divise  en  même  temps  les  deux  laryngés  supérieurs. 
Par  ce  dernier  fait  >  on  a  paralysé  les  muscles  crico-thyrordrens,  et 
par  conséquent  il  y  a  lieu  de  croire  que  leur  action,  qui  tend  les  cor- 
des vocales  en  faisant  basculer  en  arrière  le  carlilaffe  cricoïde,  con- 
court à  tenir  la  glotte  ouverte  et  à  rendre  l'inspiration  plus  facile. 

près  la  section  des  deux  nerft  laryngés  inférieurs,  la  respiration 
devient  tout  k  coup  plus  fréquente  :  le  nombre  des  mouvements 
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baisse  au  contraire  beaucoup  après  la  section  des  troncs  pneumo- 
gastriques. C'est  que 9  dans  le  premier  cas,  l'animal^  ayant  encore 
perception  du  besoin  de  respirer,  précipite  les  mouYements  inspi- 
ratoires  pour  compenser  l'obstacle  à  Pentrée  de  l'air,  et  que,  dans 
le  second;  ce  besoin  a  disparu  parla  division  des  troncs  de  la  paire 
vague. 

M.  LoDget  a  fait  des  eipériences  pour  vérifier  cette  opinion  de 
BischofP,  que  le  nerf  récurrent  provient  du  spinal,  et  non  du  pneu- 
mogastrique. Quatre  chiens  et  deux  chevreaux  sont  morts  d'hémor* 
rbagie,  et  sur  eux  l'épreuve  a  été  sans  résultat.  Deux  autres  chiens 
ont  eu  la  voix  rauque  ;  la  section  des  nerfs  spinaux  n'avait  pas  été 
complète.  Sur  un  septième,  M.  Longet  opère  sur  le  spinal  droit;  la 
voix  est  rauque;  la  raucité  augmente  après  l'opération  sur  le  spinal 
gauche,  sans  toutefois  que  l'aphonie  soit  complète.  On  fend  la  mem- 
brane thyro* hyoïdienne,  en  ménageant  les  deux  nerfs  récurrents; 
on  tire  le  larynx,  on  le  renverse  au  devant  du  cou,  et  on  regarde  les 
mouvements  de  la  glotte.  Les  muscles  du  côté  droit  sont  immo- 
ùiles;  ceux  du  côté  gauche  ne  le  sont  pas  entièrement.  On  fait  l'au- 
topsie, et  on  trouve  que  le  spinal  du  côté  droit  est  complètemetU 
coupé,  que  celui  du  côté  gauche  ne  Test  pas.  Sur  un  cheval  récem- 
ment abattu,  M.  Longet  galvanise  le  nerf  spinal  à  son  entrée  dans  le 
trou  déchiré  postérieur,  en  ayant  soin  de  le  bien  isoler  du  pneumo- 
gastrique. Le  larynx  ayant  été  mis  en  évidence,  on  vit  des  secousses 
convulsives  dans  le  côté  correspondant  de  la  glotte.  Aucun  mouve- 
ment ne  parut  lorsqu'on  galvanisa  le  pneumogastrique.  Ces  deux 
dernières  expériences,  très  précieuses,  sont  en  faveur  de  l'opinion 
dcBischoff. 

Enfin,  l'auteur  cherche  à  déterminer  l'action  des  muscles  intrin- 
sèques du  larynx  au  moyen  du  galvanisme  appliqué  sur  les  rameaux 
nerveux  qui  se  rendent  à  ces  muscles.  Il  admet  que  l'arytéooldien 
est  coMtricteury  surtout  pour  t espace  respiratoire  de  la  glotte; 
que  le  crico-aryténoldien  latéral  est  constricteur  pour  Vespaee 
vocal  y  que  le  crico-aryténoïdien  postérieur  tend  la  corde  vocale 
en  même  temps  qu'il  la  porte  en  dehors  et  élargit  la  glotte  entière  ; 
que  le  thyro-aryténoïdien  peut  donner  de  la  tension  ou  de  la  mol- 
lesse à  la  corde  vocale.  Le  crico-thyroïdien,  le  seul  qui  soit  animé 
par  le  laryngé  supérieur,  est  tenseur. 

Pourquoi  un  muscle  constricteur  de  la  glotte  respiratoire  (es- 
pace inter-aryténoXilien)  ?  Ce  .muscle  sert  à  la  production  des 
sons  aigus  :  car  sur  un  animal  adulte  mort,  poussez  de  l'air  dans 
le  larynx,  vous  n'obtiendrez  des  sons  aigpis  qu?à  la  oonditioa  de 
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rapprocher  mécaniquement  l'un  de  l'autre  lea  deui  cartilage» 
aryténoïdes. 

(G€LZ.  méd.  de  Parti,  juillet  1841,  et  séparément,  in-8''.) 

coansamoii  (  ObservaHans  faites  à  Vauiopeie  d'une  femme 
morte  peu  de  temps  après  la).  —  Que  fille,  âgée  de  28  ans  au  ser- 
vice d'un  paysan,  et  soupçonnée  depuis  quelque  temps  d'avoir  des 
rapports  intimes  avec  son  maître,  fui  prise  en  flagrant  délit  par  sa 
maîtresse  et  renvoyée  sur  le  champ.  Deux  jours  après  on  trouva  son 
cadavre  dans  un  étang,  et  l'autopsie  ordonnée  par  le  magistrat 
donna  lieu  aux  observations  suivantes,  que  nous  bornerons  seule- 
ment  à  celles  qui  se  rapportent  aux  organes  de  la  génération* 

Les  grandes  lèvres  étaient  un  peu  tuméfiées,  Thymen  très  tendu 
et  fraîchement  déchiré;  un  mucus  abondant  occupait  le  va^in.  La  ves- 
sie, le  rectum  et  les  autres  organes  contenus  dans  la  cavité  du  bas- 
sin étaient  très  injectés,  Fuiérus  était  d'un  rouge  foncé  et  augmenté 
de  plus  d'uu  tiers  dans  son  volume.  Sa  cavité  plus  grande  que  dans 
l'état  normal  était  remplie  d'un  mucus  sanguinolent  qui  se  montrait 
plus  épais  là  où  il  touchait  aux  parois  de  la  cavité.Ces  dernières  étaient 
très  rouges  et  un  peu  amollies.  La  trompe  droite  était  rouge  ;  son 
épaisseur  était  à  peu  près  trois  fois  plus  grande  qu'à  rôrdinaire,  et 
elle  était  renilée  à  son  milieu.  Une  sonde  assez  épaisse  pénétrait 
facilement  dans  son  canal  et  ne  rencontrait  quelques  obstacles 
qu'à  l'entrée  de  la  matrice.  La  partie  renflée  de  la  trompe  con- 
ieuait  un  fluide  blanc.  L'ovaire  de  ce  côté  était  du  double  plus 
grand  que  l'autre;  il  était  embrassé  par  les  franges  de  la  trompe 
et  se  montrait  très  injecté.  On  remarquait  sur  sa  surface  deux  cre- 
vasses de  la  grandeur  d'une  lentille  et  rouges  dans  leur  fond;  de 
chacune  d'elles  sortait  une  membrane  tenue,  longue  d'un  demi- 
pouce,  et  portant  à  son  extrémité  un  petit  œuf^  peu  près  de  la 
grandeur  d'une  graine  de  moutarde.  Chacun  de  ces  ovules  pré- 
sentait, même  à  l'œil  nu,  un  lacis  de  vaisseaux  très  apparents  à  leur 
surface,  et  contenait  à  l'intérieur  un  fluide  transparent.  L'ovaire 
ayant  été  incisé,  on  y  rencontra  un  coagulum  rouge  et  granuleux 
au  milieu;  le  coagulum  communiquait  visiblement  avec  les  cre- 
vasses mentionnées  ci-dessus. 

D'après  ces  résultats,  on  présuma  que  la  conception  datait  de 

plus  de  deux  jours;  mais  il  était  impossible  d'arriver  à  la  certitude 

sous  ce  rapport.  (Riecke,  Gazette  médicale  de  Prusse,  1840.) 


Pathologie  et  Thérapeutifue. 

{Traitement  de  f).  —  Deux  mémoires  relatifs  à  cette 
maladie  ont  été  publiés  récemment,  l'un  par. le  docteur  Edmond 
Sharkey  (voy.  BrUish  and  foreign  review,  avril  1841),  et  l'autre 
par  le  docteur  Babiogton  (Guy' s  hospit€U  reports,  avril  1841). 


868  REYI}£  GBNSRALB. 

Le  traTall  de  M.  Sbarkey  est  relatif  à  fa  thérapeutique  de  l'épîlepsie 
par  la  digitale  ;  Toici  les  conclusions  de  ce  qu'il  a  obsenré  :  1*  le  re- 
mède n'est  applicable  que  dans  Tépilepsie  Idiopathique  et  dégagé 
de  complication.-— 9<>  Dans  le  traitement  de  cette  sorte  de  maladie, 
la  digitale  a  des  effets  aussi  avantageux  que  le  nitrate  d'argent  ou 
l'huile  de  térébenthine ,  et  même  son  administration  a  été  suîTie  de 
succès  dans  des  cas  où  ces  médicaments  avaient  échoué. — 3^  Le  mei^ 
leur  mode  d'administrer  la  digitale  est  de  la  donner  d'après  la  for- 
mule suivante  :  9:  Feuillesde  digitale  pourprée  fraîches,  90  grammes, 
écrasez  en  pulpe  dans  un  mortier;  ajoutez,  bière  forte,  500  gram- 
mes :  faites  infuser  pendantsept  heurf*s  ;  exprimez  et  faites  une  co)a- 
ture;  prenez  de  celte  colature  1 20  grammes  avec  50  centigra^nraes  de 
poudre  de  touilles  sèches  ou  de  racine  sèche  de  lycopode. — 4"*  L'effi- 
cacité de  la  digitale  dépend  d'une  action  spécifique  et  non  pas  uni- 
quement d'une  modification  du  système  circulatoire. — 5"  L'efiFet  ac- 
cumulé de  la  digitale  doit  s'expliquer  de  la  manière  suivante  :  une 
certaine  quantité  peut  éire  prise  sans  qu'il  y  ait  dVflFet  produit; 
mais  plus  tard  les  doses  fractionnées  réunissent  leur  action  ;  aussi 
est-i)  moins  dangereux  qu'on  ne  le  croit  de  donner  tout  de  suite  de 
très  hautes  doses  de  digitale. — 6®  La  tolérance  de  l'économie  peut 
exister  pour  la  digitale  comme  pour  l'émétique  et  d'autres  sub- 
stances.—7"  Le  traitementde  Fépilepsie  par  la  digitale  doit  être 
commencé  immédiatement  après  un  accès,  et  non  pas  tout  de  suite 
auparavant. 

-  Qviant  au  docteur  Babington,  il  cherche  à  démontrer  que  l'épi* 
lepsie  est  une  maladie  fonctionnelle  et  non  une  affection  organi- 
que. Le  médicament  qu'il  préconise  est  le  sulfate  de  zinc  :  il  s'ex- 
prime ainsi  sur  le  traitement  de  la  maladie  :  Les  émissions  san- 
guines peuvent  être  nécessaires  dans  quelques  circonstances  où  il  v 
a  pléthore,  où  la  circulation  est  active,  elc.  Mais,  sauf  ces  cas  rares, 
la  médication  la  plus  convenable  ici  est  celle  dtsiinée  à  donner  du 
ton  è  réconomie  dans  le  tic  douloureux  ei  dans  les  autres  états 
spasmodiques  des  nerfs  du  mouvemeutet  du  sentiment:  et  les  di- 
verses préparations  de  quinquina  ,  d(  fer,  d'ar.senic ,  d'argent  ou  de 
zinc,  sont  celles  dont  on  peut  tirer  le  plus  d'avantage.  J'ai,  dans  ces 
derniers  temps ,  expérimenté  sur  le  sulfote  de  zinc  p!us  que  sur  tout 
autre  médicament,  et  je  l'ai  vu  réussir  quelquefois  d'une  manière 
remarquable.  Sans  doute  il  échoue  souvent,  co-rtme  tous  les  autres 
remèdes;  mais,  utile  ou  non,  il  a  l'avantage  de  ne  produire  aucun 
accident,  lors  même  qu'on  le  continue  pendant  longtemps  et  à  des 
doses  assez  élevées.  Ces  doses  élevées  sont  quelquefîHS  nécessaires 
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pour  qnil  agisse  efficacement ,  et  il  faut ,  comme  pour  le  tartre  sti- 
bié,  y  arriver  par  degrés,  si  l'on  ne  veut  pas  produire  de  nausées. 
Le  maximum  auquel  le  docteur  Babington  adonné  le  sulfote  de 
zinc  est  de  9  grammes  trois  fSois  par  jour;  à  plus  forte  dose,  il  y  avait 
de  l'inappétence  et  beaucoup  de  malaise.  Du  reste,  il  le  prescrit 
soit  en  pilules,  soit  plutôt  en  solution  ;  il  est  soluble  dans  deux  par- 
ties et  demie  d'eau  froide. 

TuMBina  m  vksmwvàKM  {Obi.  ^épanchement  ^apparence 
chyleuse  dam  V abdomen^  avec) 'y  par  le  docteur  Marshall  Hu- 
ghes. —  George  King,  âgé  de  âO  ans ,  grand  et  bien  proportionné, 
tomba  malade  le  31  décembre  1840.  Il  présentait  quelques  troubles 
des  voies  digestives;  il  avait  de  l'anorexie,  par  intervalles  du  pyro- 
sis,  des  vomissements ,  de  la  douleur  dans  le  côté  droit,  des  flatuo- 
sitésetdfs  éructations  amères.  La  langue  était  pâle  et  assez  nette; 
le  teint  était  clair,  la  peau  mollasse;  le  pouls  était  fréquent,  faible 
et  dépressible.  La  physionomie  était  un  peu  anxieuse;  il  y  avait  de 
Famaigrissement,  de  la  faiblesse  générale,  des  palpitations  et  de 
Firritabilité  sous  l'influence  des  moindres  causes  morales  ou  physi- 
ques. Le  malade  avait  fait  des  excès  de  coït  ;  son  père  était  mort 
d'une  affection  attribuée  à  une  longue  résidence  dans  les  régions 
tropicales  :  les  autres  membres  de  sa  famille  avaient  une  bonne  santé. 
Ouvrier  en  iil  de  métal,  il  avait  toujours  été  vigoureux,  et  n'avait 
commencé  à  souffrir  qu'une  année  auparavant  :  jamais  il  n'avait  eu 
d'affection  abdominale  ni  signes  de  lésion  mésentérique. 

La  première  atteinte  un  peu  sérieuse  avec  vomissements,  troubles 
de  la  digestion,  etc.,  eut  lieu  le  95  décembre,  et  jusqu'au  96janvier  on 
le  traita  en  conséquence  par  la  magnésie  et  le  vin  d'opium  dans  une 
Infusion  amère,  et  une  pilule  composée  de  rhubarbe  le  soir.  A  cette 
époque,  il  fut  obligé  de  s'aliter  :  il  y  avait,  outre  les  phénomènes  ci- 
dessus  exposés,  une  tension  considérable  du  ventre  par  tympanite; 
on  ne  sentait  pas  de  tumeur,  mais  on  crut  reconnaître  un  peu  de 
fluctuation.  La  faiblesse,  ramaigrissement  firent  des  progrès  jus- 
qu'au 12  février,  où  survinrent  des  vomissements ,  avec  développe- 
ment considérable  du  ventre  et  fluctuation  manifeste.  La  mort  eut 
lieu  le  17.  On  avait  observé  finalement  de  l'oedème  des  jambes  et  des 
parois  de  l'abdomen,  une  dilatation  des  veines  du  ventre,  dç  la  diar- 
rhée et  une  conjonctivite  dépendante  d'un  entropion. 

Autopsie.  —  Le  cœur  parut  sain ,  sauf  un  peu  de  pâleur  et  de 
flaccidité  ;  les  poumons  étaient  sans  tubercules.  Le  crâne  ne  fut  pas 
ouvert.  La  cavité  péritonéale  contenait  de  sept  à  huit  pintes  d'un 
liquide  épais  et  laiteux,  parfaitement  semblable  à  une  émut-' 
sion  d'amandes.  Le  péritoine  n'était  pas  injecté,  si  ce  n'est  dans  les 
points  correspondants  à  l'iléum  ;  mais  il  était  partout  semé  de  pe- 
tites taches  blanches ,  dont  la  plupart  s'enlevaient  aisément  par  un 
léger  frottement,  et  consistaient  en  parcelles  très  petites  et  presque 
capillaires  que  le  liquide  laiteux  avait  évidemment  laissé  déposer; 
d'autres  adhéraient  davantage  à  la  membrane, si  elles  n'étaient  pas  un 
produit  de  sécrétion  de  la  séreuse.  Ces  petits  corps  étaient  transpa- 
rents, anguleux  et  allongés  plutôt  qu'arrondis;  ils  ressemblaient 
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beauemif^  plus  aux  «nfr  du  pêdieuH  0i|ptlétfii1  aneime  npèeii  de 
tttbarcoles.  Anoentrede  Fabdoio^n,  et  reposant  sur  la  coIoaQc  lerlé- 
brale,  était  upe  tumeur  arrondie,  noueuse ,  grosse  au  moins  comme 
le  poins,  qui  était  formée  par  plusieurs  glandes  mésentérfqnes  ag- 
glomérées. Quelques  unes  de  ces  glandes  avaient  le  volume  d'une 
petite  orange  ;  elles  présentaient  à  la  coape  une  masse  ransaltie , 
pnltacée  et  posée;  U  ea  sortait,  1^  la  pression,  un  liquide  blanc,  cré- 
meux. D'autres  étaient  d'un  blanc  plus  mat,  plus  sèches  et  plus  gra- 
nuleuses :  en  somme,  elles  ofiFraient  toutes  les  caractères  généraux 
d«  l'eneipbaHiïdis.  D'autres  encore  étaient  indurées  et  plus  oii  moins 
augnoeniées  de  Yoiume  ;  c|uelques  unes  grosses  comme  des  billes  ou 
des  œufs  de  pigeon.  Plusieurs  glandes  de  l'aine  étaient  aussi  déve- 
loppées, mais  sans  dépdt  hétérologue.  Des  circonvolutions  intesti- 
nales et  l'arc  transverse  du  colon  adhéraient  à  la  tumeur.  L'intestin 
paraissait  sain  p2^rtout,  excepté  le  colon,  qui,  (ïaiis  deux  endroits, 
était  rétréci  et  présentait  deux  taches  blanches  «  grandes  comme  un 
dieiling,  qui  paraissaient  solides  et  semi-cartilagineuses.  Au  point 
correspondant  à  ces  plaques,  la  muqueuse  manquait  entièrement, 
et,  à  la  coupe ,  çlles  offraient  les  caractères  du  squirrhe.  Un  seul 
corps,  qui  ressemblait  à  un  tubercule,  et  qui  était  gros  comme  un 

Eois,  fut  trouvé  dans  le  mésentère,  adhérent  à  un  repli  de  riléum. 
e  foie,  la  rate  et  les  reins  étaient  sains.  Le  pancréas  ne  fut  pas  exa- 
miné. Des  vaisseaux  lactés  en  grand  nombre ,  tortueux ,  variqueux 
et  distendus,  quelques  mus  par  un  liquide  laiteuse,  d'autres  par  une 
liqueur  plus  cUire,  se  dessinaient  dans  presq[ue  toutes  les  parties  du 
mésentère.  On  ne  put  malheureusement  les  injecter. 

J^Ù,  onces  du  liquide  fiiren  t  envoyées  au  docteur  Rees,qui  Pexamina 
et  rédigea  la  noie  suivante  :  «  Je  trouve  dans  ce  liquide  du  cbyle  en 
quantité  coosîd.éral)le.  Sn  rai3on  des  caractères  chimiques  des  épan- 
çhements  séreux  en  générs^I ,  il  est  tout  à  fait  impossible  de  déter- 
miner quelle  proportion  de  chyle  est  mêlée  à  la  sérosité  épanchée. 
On  peut  cepjçndant  se  former  une  idée  de  la  proportion  considéra- 
ble qui  existait  d^s  ce  ca^^  en  se  rappelant  l'aspect  laiteux  particu- 
lier (si  distinct  de  celui  du  pus]  qui  semble  vous  avoir  frappé  immé- 
diatement. Quand  j'ai  agité  le  liquide  avec  l'éiher,  il  s'est  séparé  en 
troi^  parties  distinctes  :  là  couche  supérieure  était  une  solution  de 
matière  grasse  dans  l'éther,  l'ioférieure  une  sérosité  limpide,  et 
l'intermédiaire  une  masse  flottante  de  matière  chyleuse.  Cette  ma- 
tière chyleuse  est  analogue  h  uu  principe  animal  qui  existe  en 
grande  proportion  dans  la  salive,  et  qui  semble  jouer  un  rôle  trèi 
important  dans  la  nutrition. tes  caractères  de  la  matière  grasse  dis- 
soute par  l'étber,  rapprochés  de  la  séparation  du  principe  particu- 
lier signalé  plus  haut ,  et  la  transparence  de  la  sérosité  sdus  l'in- 
fluence de  l'action  de  l'éther,  démontrent  <lue  Taspee^  laiteux 
dépendait  de  la  présence  du  chyle.  » 

D'aprèii  le  doeteuv  Hughes,  la  tumeur  abdominale  aui^ait  com»- 
pri«ié  de  plus  en  plus  fortement  sur  les  branches  qui  coiitrtbueDi  à 
la  formation  de  la  veine-porte  et  du  conduit  thoracfque.  Le  passage 
du  chyle,  à  travers  quelques  un.es  des  glandes  mésentériques  fût  sans 
doute  ea^iAsbé  tQtakm«itt>  ouffm^iê  toui  k  filt|  par  1^  déspraan^ 
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sation  de  leur  tissu  :  de  là  se  forma  Pépanchement  séreux^  et  de  là 
aussi  la  distension  eties  sinuosités  des  yaîsseaux  lactés,  et  Texsuda- 
tioD  ou  la  rupture  de  leurs  conduits  ^  de  là  encore  l'amaigrissemetit 
rapide ,  bien  que  l'appétit  persistât ,  el  l'existence  du  chyle  dans  le 
liquide  analysé  par  le  docteur  Rees. 

(Gug'ê  ho9piial  reparu.  Octobre  1841.) 

TUfrutM mwaTUio-vAiioAiig  (Obs.  de);  par  M.  Hingeston.— La 
santé  de  M.  ***  fut  bonne  jusqu'au  5  mai  lt35.  A  cette  époque,  il  iit 
une  chute,  se  démit  Tépaule^  et,  bien  que  la  luxation  n'offrit  pas  de 
grandes  difficultés,  la  santé  commença  dès  lors  à  décliner.  Le 
âO  septembre  de  la  même  année,  il  eut  une  pleurésie  du  c6té  droit, 
avec  fièvre,  hémo|àtysie,  etc.  Le  9  décembre,  au  milieu  de  la  nuit, 
nouvelle  hémoptysie  abondante.  M.  ***  maigrit  et  s'affaiblit.  A.u  mois 
de  mai  1836,  il  eut  une  bronchite  chronique ,  avec  anorexie  :  très 
souvent  il  avait  eu  de  la  diarrhée  qui  semblait  plus  utile  que  nuisi- 
ble ;  en  outre,  il  était  sujet  aux  bronchites.  Dans  une  quinte  de  toux 
il  lui  survint,  en  septembre  1836/une  hernie  inguinale  droite.  On 
appliqua  un  bandage.  Pendant  la  dernière  année  de  sa  vie ,  le  ma- 
lade s^en  dit  guéri  ;  et,  en  effet,  à  l'autopsie  on  trouva  Torifice  du  sac 
herniaire  si  solidement  uni  qu'il  résistait  à  l'introduction  d'une 
sonde. 

Au  mois  de  janvier  1837,  M.'^*  eut  une  atteinte  de  la  grippe  qui 
sévit  à  Londres,  Sa  faiblesse,  à  cette  époque,  exigea  l'emuloi  ifes  to- 
niques, des  préparations  ferrugineuses.  Ce  fut  au  mois  d'avril  de  la 
même  année  que  les  premiers  symptômes  de  la  fistule  vésicale  se 
manifestèrent  :  mais  ils  furent  méconnus  et  pris  pour  ceux  de  la 
strangurie  ordinaire  et  amendés  par  l'administration  de  la  potasse 
liquide  et  du  hudanum.  L'émission  des  urines  fut  doulourepse  du 
99  avril  au  9S  mai.  En  1838  la  strangurie  augmenta,  et  enfin  la  véri- 
table nature  de  l'affection  fut  révélée  par  la  présence  et  l'odeur  des 
matières  fécales  dans  l'urine.  Pendant  les  mois  de  février  et  de  mars, 
le  malade  'devint  extrêmement  faible  et  épuisé;  des  fèces  en  disso- 
lution coulaient  par  l'urèthre,  mêlées  de  gaz  et  d'urine  ;  les  ^rde- 
robes  étaient  irrégulières.  Il  survint  des  troubles  de  la  circulation  et 
du  système  nerveux^  Les  opiats,  le  repos,  une  alimentation  pultacée, 
des  lavements,  une  température  égale  maintenue  le  jour  et  la  nuit, 
furent  la  base  du  traitement  qui  soulagea  un  peu  le  malade ,  et  la 
fistule  diminua.Au  mois  de  juin,  récidive,  combattue  par  des  moyens 
à  peu  près  identiques ^  les  fèces  reprirent  à  peu  près  leur  cours;  ra- 
rement elles  tachaient  l'urine,  et  le  seul  signe  de  la  persistance  de 
la  fistule  était,  par  intervalles,  le  passage  soudain  de  gaz  par  l'urè- 
thre. £n  1839,  la  maladie  parut  tout  à  fait  guérie.  Au  mois  de  février 
1840,  la  santé  générale  était  bien  améliorée;  et  la  fistule  semblait 
lîermee  (;pian4  survint  une  hémoptysie,  et  on  reconnut  l'existence 
d'une  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche.  A  cette  époque,  les 
fèces  reparurent  dans  l'urine ,  et  des  symptômes  de  périionite  s« 
manifestèrent.  Toutefois,  au  mois  d'août  1840,  les  accidents  de  la 
fistule  ne  se  montraient,  plus;  mais  l'amaigrissement  était  extrême . 
le  colon  était  énoi*mém^t  distendu  par  des  gaz^  une  ascite  se  déve' 
Ibppa^  puis  «00  diairbée  séreuse,  de  l'hydropisie,  de  l'insomnie,  e 
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la  faee  détint  hippocratique.  Le  3  avril»  on  fit  la  paracentèse,  et  Ton 
retira  trois  pintes  de  liquide  ;  un  collapsus  i^tal  s'ensuivit,  et  le  nu- 
lade  mourut  le  15  ayril ,  à  l'âge  de  60  ans.  Pendant  l'anasarque  et 


que. 
lition. 

Autopsie.  — Habitus  extérieur:  maigreur  générale  j  œdème  des 
extrémités  inférieures.  L'abdomen  est  distendu  ;  on  suit  très  bien  le 
trajet  du  colon  au  dessous  des  téguments,  en  travers  de  l'ombilic.  Le 
ventre  est  saillant  ;  l'épigastre  donne  un  son  tympanique,  et  l'hypo- 
gastre  de  la  malité. 

Abdomen. -^I.n  ouvrant  le  ventre  on  vit  le  colon  extrêmement 
distendu  dans  sa  portion  transverse  et  dans  sa  portion  sigmoïde.  Le 
foie  était  développé;  l'épiploon  contracté  était  tiré  vers  la  fosse  ilia- 
que droite,  et  adhérent  aux  parois  abdominales  au  dessus  de  l'ori- 
fice interne  du  canal  inguinal  qui  n'était  dilaté  d'aucun  côté.  Le 
péritoine  était  partout  épaissi  et  injecté,  surtout  au  point  correspon- 
dant à  la  ponction,  ainsi  que  dans  les  deux  fosses  iliaques  où  les  in- 
testins étaient  maintenus  par  de  nombreuses  adhérences.  Il  y  avait 
épanchement  de  lymphe  plastique  dans  le  petit  bassin  et  à  la  surface 
des  intestins  ;  le  tissu  de  ceux-ci  était  très  fi*iable  ;  leur  intérieur  ne 
contenait  que  peu  de  fèces  et  beaucoup  de  gaz.  Il  y  avait  un  épan- 
chemimt  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  La  courbure  sigmoïde 
du  coion ,  juste  au  dessus  du  rectum  de  i'iléum  et  du  cœcum  avec 
son  appendice,  adhérait  en  masse  au  fond  de  la  vessie,  et  était  main- 
tenu par  un  épaississement  général  des  tissus  environnants.  Le  foie, 
noir  et  congestionné,  descendait  au  dessous  des  hypochondres  ;  les 
reins  paraissaient  sains,  mais  congestionnés,  et  le  gauche  contenait 
dans  sa  substance  corticale  un  kyste  de  la  grosseur  d'un  pois  ;  la  rate 
était  grosse,  noire  et  ramollie. 

Thorax,  —  Le  cœur  offrait  à  sa  f^ce  antérieure  quelques  taches 
blanches  ;  l'aorte  était  dilatée  et  présentait  quelques  petites  plaques 
d'ossification  au  dessus  des  valvules  aortiques  qui  étaient  transpa- 
rentes \  la  valvule  mitrale  était  épaissie,  mais  sans  rétrécissement 
ni  ossitication  ;  le  tissu  du  cœur  était  pâle  et  un  peu  mou;  les  ar- 
tères coronaires  tendaient  à  s'ossifier  ;  les  deux  poumons  étaient  unis 
au  thorax  par  d'anciennes  adhérences,  surtout  à  leur  sommet ,  qui 
était  creusé  de  petites  excavations  tuberculeuses,  de  la  grosseur 
d'un  pois,  tapissées  d'une  membrane  de  nouvelle  formation;  le  pa- 
renchyme environnant  était  crépitant ,  mais  un  peu  induré  ;  la  base 
de  l'organe  était  crépitant  et  sans  altération. 

Oh  enleva  la  vessie  avec  les  intestins  qui  lui  étaient  adhérents,  et 
on  constata  les  lésions  suivantes  :  le  colon  était  hypertrophié ,  sur- 
tout dans  sa  tunique  musculeuse;  il  égalait  en  volume  le  bras  d'un 
homme;  il  adhérait  avec  une  circonvolution  de  I'iléum  et  l'appen- 
dice cœcal  au  fond  de  la  vessie.  Le  trajet  naturel  des  fèces  était  em- 
pêché par  un  rétrécissement  qui  commençait  en  bas  dans  le  rectum, 
d  environ  un  doigt  de  long  de  l'anus  (juste  à  la  base  du  triangle 
formé  par  les  vésicules  séminales) ,  et  s'étendait  en  haut  de  deux 

Souces  à  peu  près,  eu  permettant  à  peine  l'introduction  du  petit 
oigt.  4  la  section,  l'intestin  paraissait  sqfuirrheux  en  ce  point»  êl  les 


glandes  mésentérîques ,  ainsi  que  les  tissus  environnants,  étaient 
indurées  et  augmentées  de  volume.  Immédiatement  au  dessus  de  ce 
rétrécissement  les  tuniques  de  l'intestin  étaient  criblées  d'ulcéra- 
tions et  de  perforations  aboutissant  à  un  canal  qui  séparait  la  vessie 
de  l'intestin.  Ce  canal  était  un  abcès  contenant  des  fèces,  situé  sous 
la  portion  réfléchie  du  péritoine,  entre  la  vessie  et  l'intestin.  Son 
tissu  était  dégénéré  ;  l'intérieur  était  tapissé  d'une  membrane  noi- 
râtre et  rempli  d'une  sécrétion  mucoso-purulente.  Cette  poche  s'ou- 
vrait en  avant  dans  le  fond  de  la  vessie,  en  haut  dans  le  colon,  en 
bas  dans  le  rectum,  et  en  arrière  dans  l'iléum,  après  avoir  traversé  le 
colon.  A  l'orifice  de  cette  fistule  dans  la  vessie  existait  une  excrois- 
sance ou  épaississement  fongueux ,  disposé  en  forme  de  soupape. 
Dans  le  réservoir  urina  ire,  les  rides  de  la  muqueuse  étaient  injec- 
tées, et  la  tunique  musculeuse  était  considérablement  hypertrophiée. 

{Guy*s  hospUal  reports.  Octobre  1841 .) 
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iton  dune)  ;  Obê.par  M.  I>uncan. —  Au  mois  de  décembre  dernier, 
)'ai  observé  un  enfont  âgé  de  16  ans  qui  portait  une  tumeur  de  cette 
nature.  Ses  parents  s'étaient  aperçus  depuis  trois  ans  qu^il  avait  le 
membre  assez  volumineux  et  que  celui-ci  était  le  siège  d  une  tumeur 
dont  le  vdume  augmentait  graduellement.  Le  malade  ressent  seule- 
ment depuis  dix  mois  des  douleurs  lancinantes  dans  cette  tumeur,  et 
il  ne  peut  faire  le  moindre  exercice  sans  éprouver  dans  le  memore 
affecté  une  grande  gène  et  une  fatigue  subite.  Au  mois  de  novembre 
dernier,  le  médecin  de  la  famille,  consulté,  fut  d'avis  d'enlever  celte 
luneur;  cependant  les  parents  voulurent  que  l'on  essayât  de  moyens 
mohis! violents,  et  l'on  eut  recours  aux  liniments  iodurés  et  opiacés 
et  à  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur. 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois ,  la  tumeur  était 
isolée;  on  pouvait  sans  difficulté  la  toucher  et  l'explorer  dans  tous 
les  sens.  Située  au  dessous  des  muscles  du  jarret^  elle  fait  relief  vers 
les  faces  interne  et  externe  de  la  cuisse ,  mais  surtout  dû  c6té  in- 
terne. La  partie  supérieure  touche  presque  à  la  tubérosité  de  l'is* 
chion,  tandis  que  l'inférieure  dépasse  un  peu  le  tiers  moyen  dé  la 
cuisse.  Cette  tumeur,  dont  le  plus  grand  volume  est  à  la  partie  su- 

Eérieure,  est  aplatie  et  recouverte  par  les  muscles;  elle  estimrao* 
ile  lorsque  la  jambe  est  dans  l'extension;  dans  la  fluxion^  au  con- 
traire ,  sa  mobilité  permet  de  s'assurer  par  une  exploration  facile 
qu'elle  est  placée  sous  les  muscles.  Le  traitement  indiqué  avait  été 
continué  pendant  un  mois ,  mais  sans  succès,  au  grand  chagrin  de 
la  famille.  L'oadème  alors  était  considérable  ;  la  peau  et  les  parties 
molles  sensibles  et  endolories.  Cette  exaltation  de  la  sensibilité  pro- 
venait en  grande  partie  d'une  longue  course  que  le  malade  avait 
faite  à  cheval  trois  jours  auparavant.  Nous  différâmes  l'opération 
de  quelques  jours,  jusqu'à  ce  que  cet  état  d'irritation  fût  calmé,  et 
nous  ordonnâmes  dans  ce  but  des  fomentations.  Rien  dans  ce  cas  ne 
pouvait  nous  Mre  supposer  que  la  tumeur  fût  de  nature  cancé- 
reuse; le  malade  était  d'ailleurs  dans  de  bonnes  conditions,  et  nous 
pensions  n'avoir  pas  de  grandes  difficultés  à  surmonter  sous  le  rap- 
port du  siège  et  du  volume  de  la  tumeur.  Nous  pensions  aussi  que 
le  nerf  soi4tique  ne  serait  pas  compne  dans  son  épaitseur,  et  qu'il 


374  •  EETUE  GÊNÉItALK. 

serait  par  conséquent  facile  d'isoler  cette  tumeur  des  parties  en? i- 
ronnantes. 

Ce  fut  le  47  juillet  que  nous  pratiquâmes  l'opération  en  présence 
de  M.  J.  Ballingally  des  docteurs  Peacock,  John  Reid,  S.-J.-B.  Bal- 
four. 

Le  malade  fut  placé  sur  le  ventre  et  la  jambe  légèrement  fléchie 
sur  la  cuisse ,  dans  le  but  de  relâcher  le  plus  possible  les  parties. 
Une  Incision,  partant  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  tat  dirigée  en 
bas  et  en  dedans  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  La  saiUie^  plus 
considérable  de  la  tumeur  de  ce  côté,  nous  décida  à  adopter  cette 
direction  pour  l'incision,  afin  surtout  de  pouvoir  plus  facileipenl  ar- 
rêter le  sang  fourni  par  les  vaisseaux  que  i^ous  supposions  provenir 
des  artères  circonfle^s  et  perforantes.  Nous  trouvâmes  des  adhé- 
rences plus  considérables  que  nous  ne  l'avions  supposé.  Si  dans  quel- 
ques  points  les  muscles  étaient  seulement  en  contact  avec  la  tumeur, 
dans  d'autres  les  fibres  charnues  passaient  à  travers  elle,  et  cette  dis- 
position rendait  la  dissection  plus  longue  et  plus  difficile.  Ma  pre- 
mière idée  avait  été  de  dégager  d'abord  la  tumeur  en  arrière  et  en 
dehors,  pour  la  renverser  ensjuite  de  haut  en  bas«  Mais  les  taj^ports 
de  celte  tumeur  et  ses  adhérences  avec  les  parties  voisines  nous  for- 
cèrent de  procéder  en  sens  contraire,  c'est  à  dire  de  bas  en  haut. 
Mous  vîmes  alors  que  les  divisions  du  nerf  sciatique  étaient  coate- 
n^ès  dans  la  parlie  inférieure  et  interne  de  Qette  masse.  Un  instant 
nous  pensâmes  qu'il  serait  impossible  de  les  en  séparer,  à  ffioins  de 
diviser  une  partie  des  nerfs;  cependant,  cq  continuant  la  dissecUoit 
et  en  isolant  le  cordpn  nerveuK  à  l'aide  d'une  airigUe,  nous  ¥ia»esi 
qu'il  ét^ii  sain  dans  toute  son  étendue,  et  seulement  entouré  pw-la^ 
substance  morbide.  L'isolement  du  nerf  fut  donc  facile  en  |>as;  mais 
en  hai^t,  où  le  nivri^emm^  était  envahi  par  la  maUdie,  la  sép»F4tion 
fut  plu^  difficile.  Pour  y  arriver,  pn  fendit  les  tissuA  malades  et  l'on 
sépara  le  nerf  avec  soin.  L'opération  fut  longue  et  supportée  avec 
courage^  O^atre  grosses  artères  furent  li^es  ;  les  bords  de  la  plaie 
fuj*epl  affrontés  par  quelques  points  de  suture  et  un  bandage  roulé  ; 
Iç  membre  fut  soutenu  sur  des  coussins.  Quelques  accidents  jafiauiki' 
matoîres  qui  survincent  furent  facilement  maltnsés,  et  au  bout  de 
si.j^  semaines  la  cicatrisation  fut  complète. 

La  lumçur  était  de  nature  fibreuse. 

Les,  praticiens  sont  loin  de  s'accorder  relativement  à  la  conduite 
qu'il  faut  tenir  toutes  les  fois  que  le  nerf  principal  d'un  membre  se 
trouve  compris  dans  une  tumeur  de  cette  nature,  et  qu'on  ne  peut 
éviter  de  le  diviser  dans  l'ablation  de  celle-ci.  Lq  pjus  souvent  oq  a 
eu  recours,  dans  ces  cas,  à  l'amputation  du  membre.  Ain§î  tellp  était 
la  manière  de  voir  de  M.  Ballingall,  qui  avait  pensé  que  le  qerf^tait 
perdu  dans  ia  tumeur.  M.  Liston  ne  partage  pas  cette  optfiroti ,  car 
il  dit  que  des  tumeurs  non  cancéreuses  ont  été  enlevées  avec.siiccès^ 
même  en  divisant  une  portion  du  nerf  sciatique.  Qua^tàmoi^Je  ne 
confiais  aucune  observation  de  névràme  de  ce  •cordon  oomiKittue  par 
Topération  \  en  revanche,  je  puis  en  eitér  deux  qui  eoncement  le 


PATHOLOOft  M  tttEAâPIUTIQUE.  d7S 

net*!  «btàl  ][)d8t<Hèilf  t  la  première  ^  tirée  ck  la  pratique  et  Jofati 
Bell,  a  été  t'àppôrtéé'pàr  M.  Wood  dtins  ^A  ibémoir^  Mirlei  ilévré- 
mes  ;  l'autre  a  été  recueillie  par  M.  Lisfoii  à  ridftritieHe  royale 
d'£dimbo«rg«  Daos.le  premij^r  de  oea  c^a,  on  eut  recoura  à  l'ampu- 
tatiOU  \  dans  le  8ecl>ud^  on  ealera  la  tumevr,  et  en  même  temps  trois 
pouces  iû  ttebf  èati's  ^ue  lé  ttialadiâ  perdit  les  fbuctfous  de  soh  pied. 
A  mon  avi^^  daQS  les  cas  analogues  l  celui  que  nous  avons  t'apporte 
plus  àaut,  il  ftittt  imiter  la  eondukte  de  M.  Wood,  car  je  oe  p^nse  pas 
que  Ton  puisse  edlever  sans  ineoDTénieut  une  portion  du  nerf  scia- 
tique,  et  Jectterài  à  Vapp^il  de  cette  opinion  l'e)Lpérience  deW.  War- 
dropj  qui  a  .¥U  la  parâijrsic  du  membres  Succéder  à  un  coup  de  feu 
qifei  avait  détruit  iin«  portion  du  sciati4|ue*  Les  viviseetiona  confir*- 
tnetit  ce  tà\t,  Aittsi  donc,  loHqtle  U  nerf  sciatique  éêi  désbrganisé 
par  une  tumeur  dSreldppéé  dans  âon  épaisseur,  il  tre  l'esté  qu^une 

ressoureoi  l'amputatiof^  dmioembre.    . 

(Edimburgh  mêmihiy  Joumaly  lë41  »  a"*  9 . } 

tàXnUL'tlOJK  PB  LA  CVZ8BB  II*  bAVV  fit  SU  toSÀonâ  bAlrà  £a  f  0&8|I 

iiML%m  {Essais  de  réduction,  paf  t^n  nouveau  procédé  y  dans 
.  deu0  €BS  dé)  s  (?*^.jwir:W«  Orr.  —  Obs.  1.  James  Mpiar|,ôgé  de 
40aB9)  tâilleiir  de  pierrf,  d!une  f<)il>le  qonslimtion,  fut  reçii  à  Vh6" 
pilai  de  D^tMiO,  )4  17  9)ai^  dans  le  service  de  M.  Williams,  pour  y 
être  traité  des  suites  d'unn  chute  qu'il  avait  faite  du  haut  d^un  écha- 
faudage élevé  de  vingt  pieds  environ. Xa  cbutç  a  eu,lie^i  sur  les 
pieds;  mais  \è  blessé  ne  peut /lire  qùeUe  était  précisément  la  posi- 
tion dutronc  au. moment  de  l'accidc^nt.  tl  est  resté  insensible  pen«- 
danl  quelque. lempa,  et  K)rs<|ue  ses  fâc^t(és  reparurent,  il  s'aperçut 
«lull  ne  pouvait  marcher  ni  se  tenir  debout.  Quatre  neurés  après 
raccident  on  put  copstater  les  phénomènes  suivants  : 

Le  malade  est  couché  dans  la  supidatlon^  le  membre  inférieur 
gauche  est  plus  court  que  l'autre  de  deui^  pouces  envirob,  le  mem- 
bre entier  est  placé  dans  la  rotation  en  dedans,  de  plus,  il  est  dans 
l'adduction  forcée,  de  sorte  que  le  genou  du  côté  malade  apjiuie  sur 
lé  membre  du  côté  sain,  le  pied  reposant  sur  le.  côudepîed.  Le 
gi*and  trochanter  çst  plus  élevé  et  âur  un  plan  antérieur  à  celui  qu'il 
occupe  à  Pétat  nor^mal,  il  est  très  proéminent.  £n  plaçant  le  ihèm- 
bre  dans  la  roiation  en  dehors,  on  sent  ta  tête  du  rerfiuf  rôiîrler  sur 
la  face  externe  de  l'os  des  lies.  Il  existé  tme  dépression  d^fts  !e  pli 
inguinal,  dans  le 'point  qui  correspond  à  la  cavité  cotyloïdle,  Là' 
âexioQ  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  possiMê;  ôh^ut  satis  pç^sf  on-. 


engajg;e  le  blessé  à  se  tenir  debout,  on  renlarque  que  le  grd^' orteil* 
du  pied  £|auche  croise  celui  de  l'autre  côté,  le  talon  est  ti^es  élevé,  lâ{ 
fesse  est  aplatie,  le  pli  qui  la  sépare  delacuisâe  est  moltis  primôtiçfê 
et  pbis  élevé  que  celui  de  l'autre  côté.  '     , 

Uétat  du .  système  musculaire  flasque  et  peu  déreïop[)é  4^e2  i;e 
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homme  lit  penser  que  l'on  pourrait  a?ee  aTUitage  mettre  m  pra- 
tique la  métliode  de  réduclion  proposée  par  M.  Colombot.  En  con- 
séquence, le  patient  a  été  maintenu  debout^  le  tronc  fléchi  en  avant, 
de  manière  à  appuyer  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  sur  une  ta- 
ble, et  à  se  maintenir  su  moyen  des  mains  qui  saisissaient  le  bord 
opposé.  Le  chirurgien,  placé  debout,  au  côté  externe  du  membre 
luxé,  fléchit  la  jambe  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  empoigna  le  dos  du 
pied  aTec  la  main  droite,  et  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
jambe  avec  la  main  gauche;  une  pression  lente  et  continue  fat 
exercée  (extension  descendante),  et  dans  cette  opération,  le  chirur- 

Sien  fut  secondé  par  un  aide  placé  sur  le  côté;  en  même  temps  il  essaya 
e  déloger  la  téie  de  l'os  en  dirigeant  la  cuisse  un  peu  en  avant  et 
en  dedans.  Au  bout  de  quelques  manceuvres,  on  put  remarquer 
que  la  tête  du  fémur  avait  changé  de  place,  et  était  considérable- 
ment descendue,  au  point  de  se  trouver  au  niveau  de  la  cavité  coty- 
loïde.  Alors  M.  Williams  produisit  tout  à  coup  un  mouvement  de 
rotation  en  dehors,  mais  celte  tentative  n'eut  aucun  résultat  satis- 
faisant. Il  en  fut  de  même  d'une  seconde  tentative.  On  eut  alors  re- 
cours à  l'emploi  du  lacs,  et  par  la  méthode  ordinaire  on  put  en  très 
peu  de  temps  réduire  la  luxation. 

Obs.  s.  Pierre  Doly,  âgé  de  35  ans,  homme  d'une  ferme  muscu- 
laire remarquable,  exerce  la  profession  de  porteur  de  blé.  Il  a  été 
reçu  dans  le  service  de  M.  Williams,  cinq  heures  environ  après  la 
production  d'une  luxation  de  la  cuisse.  L^ccident  a  été  déterminé 
par  les  circonstances  ^ue  voici  :  Cet  homme  était  occupé  à  embar- 
quer du  blé,  le  pied  lui  avait  glissé,  et  il  était  tombé  à  travers  Pécou- 
tille  du  navire,  le  sac  dont  il  était  chargé,  tombant  en  même  temps 
que  lui,  avait  frappé  le  meipbre  inférieur.  La  présence  d'une  forte 
ecchymose  fit  penser  que  la  contusion  avait  porté  sur  la  partie  infé- 
rieure et  externe  de  la  cuisse.  Le  blessé  ne  peut  rester  debout  qu'a- 
vec difficulté,  et  cette  position  lui  occasionne  de  vives  douleurs^  la 
marche  est  impossible. 

Lors  de  Pexamen,  on  trouve  le  membre  placé  dans  la  rotation  en 
dedans,  il  est  d'un  pouce  et  demi  plus  court  que  celui  du  côté  op- 

{)osé,  le  talon  est  élevé,  et  le  gros  orteil  appuie  sur  le  dos  du  pied  le 
'autre  côté.  11  y  avait  en  même  temps,  rotation  en  dedans,  adduc- 
tion forcée  de  la  cuisse,  aplatissement  de  la  fesse,  dont  le  pli  est 
plus  élevé  qu'à  Pordinaire,  ascension  et  saillie  du  grand  trochanter, 
impossibilité  de  porter  le  membre  de  Pabduction,  de  plus  on  sen- 
tait la  tête  de  l'os  roulant  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Aussitôt  après  l'examen  du  malade  on  essaya  de  réduire  la  luxa- 
tion par  la  méthode  ordinaire.  Trois  assistants  robustes  s'emparè- 
rent des  lacs  et  opérèreot  les  tractions  ;  mais  la  résistance  des 
muscles  fut  insurihontablc  et  la  réduction  du  déplacement  impos- 
sible, flnviron  deux  heures  après  survint  M.  Williams,  qui  jugea 
convenable  de  recourir  à  la  méthode  de  M.  Colombot.  Le  blessé 
ayant  ^é  placé  comme  nous  Pavons  dit  pour  le  fait  qui  précède,  on 
continua  l'extension  pendant  trois  minutes,  et  le  déplacement  de 
la  téifi  du  fémur  parut  peu  considérable;  cependant  en  faisant 
éproufer  au  membre  un  mouvement  de  rotation  en  dehors,  la  tête 
du  fémpr  rentra  dans  la  cavité  cotyloïde  en  produisant  le  bruit  par- 
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iculier  aux  têtes  osseuses  qui  reprennent  leurs  rapports  normaux. 
La  douleur  fut  presque  nulle.  Aussitôt  après  les  proportions  nor- 
nales  du  membre  reparurent,  seulement  du  second  au  quatrième 
jour  qui  suivirent,  le  membre  offrit  une  élongatîon  de  deux  tiers  de 

Souce  environ,  cet  état  persista  pendant  quarante-huit  heures,  et 
isparut  ensuite.  {Dublin  médical  Press.  It*  de  septembre  ld41.) 
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3PBOToioDiniv  D8  WEB,  {Préparation  officinale  du),  —  Dans 
notre  numéro  du  mois  d'août  nous  avons  foit  connaître  les  nou* 
V  elles  formules  préposées  par  M.  Dupasquier,  pour  la  préparation 
du  protoiodure  ds  fer,  que  plusieurs  praticiens  emploient  aujour-r 
d'hui  dans  le  traitement  des  afPeclions  scrofuleuses,  et  de  la  phthtsie 
pulmonaire.  Comme  la  solution  normale  de  M.  Dupasquier  est 
très  altérable^  elle  place  le  pharmacien  dans  la  nécessité  de  la  pré* 
parer  extemporanément ,  quelque  minime  que  soit  la  quantité  de 
cette  solution  dotit  il  peut  avoir  besoin.  Enoutre^  l'auteur  n'a  pas 
donné  les  proportions  d'eau  et  d'iodure  sec  renfermés  dans  sa  solu- 
tion :  il  en  résulte  que  l'on  ignore,  à  moins  de  les  calculer  soi- 
même,  les  doses  du  protoiodure  de  ter  contenues  dans  les  diverses 
préparations,  dont  elle  fait  partie.  M.  Boudet  a  cherché  un  remède 
à  ces  incouTénients  :  il  a  préparé  une  solution  officinale  de  protoio- 
dure de  fèr  au  dixième,  c'est  à  dire  dont  chaque  gramme  représente 
un  décigramme  de  protoiodure.  Cette  solution,  renfermée  dans  une 
fiole  exactement  bouchée  et  pleine ,  se  consêrye  indéfiniment  sans 
altération.  Si  la  bouteille  est  souvent  débouchée,  la  liqueur  se  co* 
lore  légèrement  à  la  surface.  On  peut  la  mêler  à  un  sirop,  à  une 
gelée,  une  potion,  etc.^  en  la  mesurant,  au  besoin  par  gouttes  ;  car 
douze  gouttes  pèsent  environ  un  gramme^  et  contiennent  un  déci- 
gramme d'iodure.  {Journal  de  Pharmacie,  Septembre  1841.) 

AasBirxa  {Influence  du  soufre  sur  l'apparition  des  taches 
arsenicales  dans  Vappareil  de  Marsh).  —  M.  Blancard  a  re- 
connu, entre  autres  faits,  qu'en  employant  un  zinc  pur,  l'arsenic 
commence  à  se  montrer,  quand  l'hydrogène  arsénié  est  1/25000  de 
l'hydrogène  produit  :  mais,  si  ce  zinc  contient  des  matières  étran- 
gères, telles  que  dusoufre,  de  l'antimoine,  etc.,le  rapport  estchangé  : 
ainsi,  le  soufre ,  quelle  que  soit  sa  provenance,  hâte  l'apparition  des 
taches  arsenicales^  et  rend  visibles  des  traces  d'arsenic,  qui  eussent 
échappé  à  la  sensibilité  de  l'appareil  :  On  comprend ,  d'après  cela, 
les  divergences  observées  dans  les  résultats  obtenus  par  différents 


IM  MttÈ  QÈfkttJLtti: 

•ttUrttlffti  expéHméiitMt  les  Aéftkies  toâtitité.  [Joumat  âê  Phat- 
«finc^.  Septembre  1841.) 

Ck»ravB  (/VoiftftiCf  $é&réêé9  à  la  9Utfà€é  dé  la  maîn  cTtrf^  ma- 
tade,  à  la  Hrité  de  viQienii  aàeèà  dé),  —  Le  malade  qui  a  fourni 
cette  matière  est  âgé  de  56  ans^  d'une  forte  coDstitutioa  ^  aimant  la 
bonne  chère  :  il  est  goutteux  ëepuis  l'âge  de  94  ans  :  il  n'a  jamais  ea 
la  gravelle  :  seulement,  pendant  les  premiers  jours  de  ses  accès^  ses 
urines  laissent  déposer  un  sédimetlt  très  rôiige  :  eùitn,  il  a  souvent 
observé,  après  de  fSorts  accès,  qu'il  se  formait,  sur  ses  mains,  une 
Sécrétion  glûailt^ ,  assez  é|;)af ^e ,  eômme  saupoudrée  de  matière 
blanche.  Ce  produit^  d'un  gris  sale,  est  formé  de  petite  i^ristaux 
transparents,  visibles  I  lé  loupe,  et  imieux  encore  aii  microscope.  Il 
ri^nférme ,  d'après  M^  Oèslàn  Henry,  bestieoup  d'albuinine ,  des 
acides  lactique  et  phosphoriqUe  (P) ,  du  chloruré  de  sodîiim ,  du 
phosphate  de  ohaUx,  bt  deè  trdCes  àHjtratè  de  ùhav^.  {Journal  de 
Pharmacie.  Ofci^rtjn?  1841.) 

Acttiii  iifttzQU  {frafisfùrmàtion  de  cet  acide  en  acide  hippu- 
H^ue,  soiu  tinûuence  de  l'acide  benzotque).  — r  M.  Ure  a  ob- 
servé que  les  Indivicius  auxquels  on  fait  prendre  de  l'acide  ben- 
zdtque  ou  uh  beni^oate  solùble  rendent  une  urine  exempte  d'a- 
cide ùi*iqué,  tnàis  àè  laqilelle  on  peut  extraire  de  l'acide  hippu- 
rique cHstaliisë,  en  le  mélangeant  avçic  un  onzième  de  sou  poidi 
d'acide  ehlorhydritîile:  Çoihpie  tes  hippurates  de  potasse,  de  soude, 
d^ihnioniaqttë,  sont  très  solubljès,  tandis  que  les  uratesde  ce«  mêmes 
Bases  lé  sont  fùti  t)ëii;  l*auteur  propose  d'employer  l'acide  benzoïque 
éii  leà  benzoàteii  dans  té  traiteinent  de  la  gravelle  urique  et  de  la 
goutte.Iifeitréniàrqùer,  en  Outre,  que  l'acide  benzoïque  exigeant  une 
grande  quantité  d^eau ,  (iour  être  tenu  en  dissolution,  il  convient  de 
le  mêler  avec  quatre  feïs  èon  poids  de  phosphate  de  soude  ou  seule- 
ment une  fbis  et  deiHie  de  borate  de  cette  même  base,  afin  de  le  rendre 
très  Soluble,  et  dé  l'administrer  en  quantité  suffisante»  dans  une  pe- 
.  titeprdportiondéiiqtaidè.  (iôn</.  ^Aarm.  rr^n^aè^.  Juillet  iMU 
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Séance  éa  ^S  reptemàtè,  —  M.  Devergie  donne  lecture  d^un! 
mémoire  ^ur  l'examën  microscopique  du  lait  dan^le  chbix  des  nôiir- 
riceè.  Nous  reparlerons  de  ce  travail  à  l^occasioD  du  rapport  dont  U 
Sera  proclialneiùent  V6bjet. 

DiAYkÉsii  AM&vàtftiÂAilî'.'^Dànè  la  séance  du  l""'  décembre  1840. 
M;  Breschet  avait  annoncé  posséder  dans  son  seffice  ua  cas; 
fort  curieux  de  diathèse  anévrjsmale  (VpY.  le  Qurn^rp  jje  jaj9vier  |[ 
p.  107).  Cest  le  sujet  dont  il  était  question  a^rsque  H.  grescbcit 
présente  à  la  compagnie.  L'anévrysme  poplité  dont  il.  était  affçipté 
Coutre  une  affection  du  cœur  et  les  signes  de  dilatation  de  l'aorte}' 
m. été  tfiaiti  par  lanMMNiadB  Vdaali«3iBie.»iià  HfrigérkDtsi»  à  la 
compr^^ipa,  i^QSifircjp  a.  été  opoiplef i.  Lt  qeaoudu  côté  malade; 
^uîy  avant  le  tcai^meo^  cAviii.^  aenlimètreS'de  cireDiiférèBeei 
ii'«n  a  iduf  9uiiB^w4(^i^U^m99,  Mm^mioàk  ^lea  à  ofiiles  du 

cèté4ipp^é«     .    .   ' 

Unm^iCmréf^radUk^  dufi^-^VL  J.  (iiuévia  doam,  toctùre  d'une 
obBeKfMotk  ietamie  jqfainale  iii6n«  par  les  kiciakNis  tous-etita* 
néeff.  Voictcîâ  iaÂk.âi-ahKégé^ lie  niMiiiié  Martin ,  âgé  de  48  ans>  dé-^ 
tenu  au  dépdtiia»6aint-iDeiiM,  traita  tule  double  hernie  Inguinale  t 
celle  du  côté  gauche  date  de  90  ans;  elle  est  grosse  comme  un  œUf  d'qte) 
e^  l'annçau  ouvert  directemi^ptil'aYaat  fo  arfièr^p,  iai«9<i  Ubremint 
péuétrer  le  pouce  gpi  refoule. )es  tissus.  A  droitp  \^  descente, esA 
moins  aucieime  de  qqelques  apuéies;  elle  est  aussi  moin$  voluml-n 
neuae  eLle.çi^al  in0uii»al  ne  lifiss^  passer  que  le  ^oigt  indicateur^ 
C'est  le  cété  droit  qui  a  été  opérj§.  Le  malade  étant  cpuché  sur  le  dos 
et  les  intestioi|réduita|  M.  Q.  fait  ynpli  à  la  peau  de  la  partie  interna 
et  inférieure  de  l'aine  et  de  la  racine  des  bourses  et  les  ramène  au*^ 
devant  de  l'anneau  :  A  la  base  de  ce  pli  il  enfonce  jusqu'à  l'orifice 
du  canal  un  petit  bîstoiiri  en  fev  de  lance  ;  uù  aideavaiteu  soin  pen- 
dant cette  thdnOeutré  d'écàrtëf  en  dehors  le  cordon  spermatique. 
Alors^  (^at" Couverture  qu'il vi^iît  dé  pratiquer,  M.  G.  engage  tinmyoM 
tome  conveié  àri^ondi  et  mPitsse  à  son  extrémité^  et  coupe  d'abord 
près  du  pubis  en  hâutèt  enbà's'lésdeuk  diviMons  du  grand  oblique, 
puis  il  pratiqué  plusieurs  sc^rlfibàtions  dans  le  trajet  interne  du 
canal.  L^ôpéVàtioû  *  dtirï  eûî  tout  dix  Minutes  ^  il  éeti  ékt  écoulé 
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environ  une  palette  de  sang.  L'air  et  le  sang  chassés  de  la  plaie,  oi 
appliqua  une  compression  légère  au  moyen  d'un  spîca.  Pas  d'acci- 
dents consécutifs  :  le  canal  ainsi  scarifié  ne  tarde  pas  à  se  remplir 
d'une  lymphe  coagulable^  et  dès  le  quinzième  jour  elle  ofire  assez  de 
consistance  pour  s'opposer  à  la  sortie  des  intestins.  Aujourd'hai, 
deux  mois  et  demi  après  l'opération  (elle  a  été  pratiquée  le  11  juil* 
let),  Martin  est  dans  l'état  suivant  :  Toute  la  région  iliaque  droite, 
stinsi  que  la  portiqn  abdominale  de  l'aine  de  ce  c6té  ^ont  moiis 
amples,  moins  saillantes  que  du  côté  opposé.  Le  canal  inguinal  est 
oblitéré  ;  dans  les  efforts,  la  toux,  etc.,  on^peut  sentir  le  rebondisse- 
ment des  viscères  contre  la  partie  des  parois  abdominales  situéesl 
environ  5  centimètres  en  dehors  et  au  dessus  du  canal.  Toute  la 
partie  siège  de  F'opération  se  déprime,  tàhclis  que  là  hernie  se  repro- 
duit'du  c6té'  opposé.  Du  reste,  la  peau  qui  recouvre  la  cicatrice i 
conservé  toute  sa  mobilité.  Depuis  plus  dé  six  semaines  le  malade  se 
porte  aucun  moyen  conientif. 

Séoi^eedu  S  o^lo^tf.  «-<*«onMluMftB  méoioaui.  —  M.  Doboii 
(d'Amiens)  fait  un  rapport  siir  un  mémoii<e  de  M',  le^oeteur  Tool- 
mondc)  intitulé  ^êai  êur  la  fèpographXé  mê*dicàle  de  la  vtlk 
dé^Sedan,  L'eut<;ur  de  cetravail  ihsietèf  surles  conditions  parti- 
culières dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  de  l'hdpital  deSedae. 
Le  prix  de  la  journée  >nW  que  de  40  centimes  ;  et  là  àidrialtlé  yest 
très  considérable,  de  un  sur  quatre  ou  cinq,  proportioo  éDonne  ei 
comparaison  de  ce  qui  se  passe  ailleurs.  ««-^Dansson  analyse) 
M.  Dubois  expose,  avec  soin  les  eoncfitions  d'une bowie  topographie 
qiédicale. 

OBosnusB  rnsn^A  vrtaaan.  —  M.  Blache  présente  à  l'Acadéoiie 
les  débris  d'un  totus  qu'il  a  trouvé  dans  la  cavité  abdominale  d'une 
femme  morte  d'une  péritonite.  Cette  tumeur  qui  a  été  rencontrée 
dans  la  région  iliaque  remontait,  dit  M.  Blache,  à  une  trentaine 
d'années.  L'état  dans  lequel  étaient  les  parties  n'a  pas  permis  de  s'as- 
surer si  le  foetus  s'était  développé  dans  leis  annexes  du  tetus  ou  dans 

le  péritoine  lui-même.  \' 

....  .î.  . 

TtooToauB.  —  M.  Bouvier  lit  une  note  relative  à  la  section  dfi 
muscles  fléchisseurs  des  doigts.  L'î^i^teur,  tout  en  reconnaissaci 
l'importance  des  services  rendus  à  la  chirurgie  par  la  découverte  de 
Stromeyer,  se  plaint  de  l'abus  que  l'op  a  fait  des  section^  sous-cuta- 
nées. Il  est  un  bon  nombre  de  cas.  dans  lesquels  la  téaotomieest 
inutile,  parmi  ces  cas  il  faut  ranger  la  section  des  muscles  fiéciùs- 
aeurs  des  doigts  dans  le  ca9  de  rétracllop.  Ici  l'opératioi^^a  un  grave 
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ticonvénient,  c'est  de  laisser  sans  mouyement  ces  appendices  mo- 
biles du  membre  supérieur.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  un  chirurgien 
tranger,  opéré  dans  ces  derniers  temps  a?ec  tout  l'éclaldontMM.les 
;rands  ténotomistes  ont  coulume  d'entourer  leurs  opérations.  Ces 
ésultats  fticbeux  de  la  pratique  sont  confirmés  par  des  expériences 
iirectes  sur  les  animaux.  Quand  les  tendons  des  fléchisseurs  sont 
coupés  ;  la  substance  intermédiaire  qui  réunit  les  deux  bouts  con- 
racte  avec  les  parties  voisines  des  adhérences  qui  empêchent  le  glis- 
sement et  gênent  considérablement  les  mouvements ,  dontl'ampli- 
:ude  et  la  liberté  sont  indispensables  au  jeu  iipportant  de  la  main. 
[1  feut  conculure  de  ceci  que  dans  les  cas  de  rétraction  des  doigts, 
1  faut  préférer  h  la  section  des  fléchisseurs,  l'usage  de  moyens  mé- 
caniques de  redressement,  dont  l'action  s'exerce  d'une  manière  gra- 
duelle. 

Séance  du  i5i  octobre. ^'mnuumm  (Son  traitement  par  l'acide 
bydrocyanique). —  M.  fiouley,  rapporteur,  rend  compte  d'une  ob- 
servation d'épilepsie  sur  un  chien  et  guérie  par  l'acide  bydrocya- 
nique, que  lui  a  transmise  M.  Levrat  de  Lausanne.  Quatre  grammes 
de  cet  acide  étendu  dans  une  quantité  double  d'alcool  ayant  élé.ad- 
ministres  à  cet  animal,  il  tomba  sur  le  champ  en  convulsions  ;  puis, 
au  bout  d'une  demi -heure,  au  moment  où  l'on  croyait  qu'il  allait 
expirer,  tout  rentra  dans  Tordre  et  depuis  lors  il  n'a  plus  été  ques- 
tion d'épilepsie.  M.  Bouley  pense  que  L'acide  ayant  été  préparé  de- 
puis un  an  avait  beaucoup  perdu  de  sa  f6rce,  et  que  la  maladie 
convulsive  à  laquelle  ce  chien  était  en  proie,  était  symptômatique 
d'une  affection  vermineuse  ou  autre.  A  qette  occasion  M.  Chevallier 
raconte  qu'une  personne  voulant  se  débarrasser  de  son  chien  lui  fit 
prendre  inutilement  «^  deux  reprises  près  d'un  gros  du  même  acide. 
M.  Dubois  (d'Amiens)  ajoute  que  déjà,*  à  plusieurs  reprises,  on  a 
essayé  l'acide  cyanhyHrique  chez  l'homme  pour  guérir  l'épilepsie  et 
que  ces  tentatives  sont  restées  sans  succès. 

AwvTATiov  Bvs-MA&LioLJLiBa.  —  M.  Velpcau  donne  connais- 
sance à  l'Académie  d'un  Mémoire  de  MM.  Arnal  et  Martin,  relatif  à 
la  préférence  que  l'on  doit  accorder  à  l'amputation  sus-malléolaire 
de  la  jambe  sur  celle  qui  serait  pratiquée  au  lieu  dit  d'élection.  De 
l'examen  comparatif  de  ces  deux  méthodes  auquel  il  se  livre,  M.  le 
rapporteur,  conclut;  1^  que  l'amputation  sus-malléoiaire  ou  du 
tiers  inférieur,  est  notablement  moins  dangereuse  que  l'amputation 
dans  le  lieu  d'élection. 

9**  Qu'elle  permet  de  faire  us«(ge  de  moyens  prothétiques  fort 
avantageux  \ 
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3»  Qae  la  jambe  de  M.  Martin  est  pamû  ces  moyens  le  pios  re- 
eommandable; 

4*  Que,  arec  eette  jambe,  les  gens  aisés  peufent  dissimuler  leur 
mutilation,  et  se  lirrer  à  toutes  leurs  occupations  sans  mcommo- 
dité; 

5*  Mais  que,  pour  les  gens  de  fa  campagne^  occupés  à  des  tra- 
Taux  pénibles,  c'est  encore  une  question  de  savoir  s'il  convient  de 
préférer  l'amputation  sus-malléolaire  à  l'amputation  dans  le  lieu 
d'élection; 

6*  Qne  ce  serait  rendre  actuellement  un  grand  service  que  de 
trouver  le  moyen  de  fabriquer  cette  jambe  à  un  prix  modéré. 

(Remerciment.  Envoi  du  travail  au  comité  de  publication.) 

M.  Gimelle  s'élève  contre  la  préférence  accordée  par  M.  le  rap- 
porteur à  l'amputation  sus-malléolaire.  Plus  de  trente  invalides  ont 
été  opérés  suivant  ce  mode,  et  sur  une  vingtaine  il  a  fallu  couper  de 
nouveau  dam  le  lieu  d'élection.  On  opéré  a  porté  pendant  quelques 
joors  la  jambe  artiHcleUe  de  M.  Martin,  mais  eUe  occasionnait  de 
telles  seuifranees  qu'il  a  fiittu  la  lui  retirer.  Et  d'aiUeurs  est- Il  bien 
▼rai  que  l'amputation  sus-malléolaire  fiasse  courir  moins  de  danger 
aux  malades;  cinq  ou  six  pouces  de  différence  dans  la  hauteur  de 
la  section  peuvent-ils  apporter  une  telle  diflFêrence  dans  les  résul- 
tats!... Sur  trente-quatre  invalides  opérés  suivant  l'ancien  mode, 
un  seul  a  succombé.  M.  Gimelle,  en  terminant,  pense  que  ce  pro- 
cédé vaut  mieux  que  le  nouveau  qu'on  veut  lui  substituer. 

M.  Larrey  trouve,  comme  on  devait  s'y  attendre,  qu'il  est  démon- 
iré  par  $es  eampagnes  que  Famputatîon  de  la  jambe  au  lieu  d'é- 
lection est  sans  contredit  la  meilleure,  et  il  s'étonne  grandement 
qu'on  ne  Pait  pas  cité,  etc.,  etc. 

M.  Yelpeaufeit  observer,  àsonlour,  qu'une  foule  d'autres  cbîrur- 
giens  ayant  parlé  confre  l'amputation  sus-maUéolaire,  il  n'y  avait 
pas  de  raison  spéciale  pour  citer  M.  Larrey. 

Qnant  aux  résultats,  la  statistique  est  tout  à  fait  en  faveur  de  l'o- 
pération pratiquée  à  la  partie  inférieure  de  là  Jambe.  Quoi  qu'en  dise 
M.  Gimelle,  e^est  quelque  chose  de  fort  grave  que  de  couper  cinq  ou 
six  ponces  de  plus  dans  un  membre  comme  là  jambe;  il  est  bien  évi- 
diont  q«e  moimi  on  en  emporte,  moins  on  trouble  Féconomie.  M.  Gi- 
nette dit  n'arvoir  petdu  qu^to  amputé  sur  trente-quatre.  C'est  là  un 
fésullat  tout  à  ftiit  exceptionnel  et  bien  extraordinaire;  dans  les  hô- 
pitaux <Kn  sait  que  la  mortalité  est  et  un  sur  quatre  ou  cinq.  On  a 
parlé  d'un  invalide  qui  ne  pouvait  supporter  Fappareil  :  Sabord  cet 
|MM|iq^éMH9bitu^ifl'iisagci4iipîloi»etilavailp«ilp  Iroopergé- 


I  par  npi  pourel  sppareil  ;  mais  dans  le  pç(n49  qù  Tid^e  4e  muti* 
LioB  eflPraie  aulant  et  plus  peut-être  que  la  douleur  4(1  ropération, 
L  est  heurern  de  pouToir  annoncer  arec  certitude  ^ue  le  membre 
aporté  sera  repnplacé  par  un  autre  artificiel  qui  rend  l'illusion 
»mplète.  C'est  ce.  qui  est  arrÎTé  à  une  ^ame  qui,^  opérée  à  la  partie 
férieare  de  la  jambe  et  porteur  de  T^ippareil  de  M.  Martin,  a  pu 
lep  en  société  sans  que  l'on  s'aperçût  de  la  perte  de  spn  pied,  et  il 
(t  bten  certain  que  par  le  procédé  sus-malléolaire  la  ji^iobe  artifi- 
elle  s'applique  beaucoup  mieux. 

A  ces  considérations,  M.  Bouvier  ajoute  que  la  jambe  artificielle 
6  M.  Martin  prend  son  point  d'appui  ^ur  la  partie  inférieure  de  la 
Liisse,  et  que  dès  lors  elle  ne  peut  foire  souffrir  dans  le  lieu  de  To- 
ération.  (Les  conclusions  favorables  du  rapport  sent  adoptées.) 

Séance  du  19  octobre, — Cette  séance  es^  consacrée  à  des  rep- 
orts d'un  très  médiocre  intérêt  :  U  sur  an  cai(  de  tumeur  fibreuse 
[e  Tutérus,  compliquée  de  taenia  et  de  cancer  du  rectum;  S""  sur  l\ 
prophylaxie  du  croup ,  etc.  M.  D«;laporte,  médecin  attaché  i  l'esca-;» 
Ire  du  Levant,  lit  un  travail  sur  la  peste  :  nous  eo  parlerons  à  l'oc- 
:asion  du  rapport  dont  ce  mémoire  sera  Tobjet, 

Séancf  dUi  96  octobre^  -^  ym^iiwifm.  ^  M<  RoiiMavd ,  w^ 
porteur,  rend  compte  d'un  travail  de  M.  k  daeteur  Yeitfii,  sur  ta 
défectuosité  dç  t'organisati^m  cérébrale  cbeilaplupart  des  eviminels, 
et  sur  une  visite  faite  à  la  maiJMO  péni^Atiaice  des  jeunes  détenus 
pour  VappUcatipu  du  igr^Usp^  fhfénoknfiqiie.  Qf ,  smvanlM.  VoIsîq, 
on  peut  poser  en  principe  les  deux  pvopoisîtioiis  suivantes  ;  l""  la 
statistique  des  tribuoaiAX  a  tpanifestement  démontré  que  les  plus 
grands  criminels  sortent  des  classes  infévieurea  de  la  société  ;  9*  que, 
dqns  les  deux  tiers  des  eas,  les  criminel^  ent  u^e  offgaaisation  céré- 
bralis  défectueuse.  Une  visite  aï^nt  ei^  lieu  à  l'élali^llaseineBt  dea 
jeunes  déteniis,  quatre  centade  ces  euluits  déft&èrent,  un  à  un,  eu 
présence  4e  ^^  Vqisia,  des  mevibrea  do  la  comoii^aios  aeadémique, 
du  directeur  et  4u  gr^G&er  de  la  prisoa  ;  M.  Voisin  les  partagea  es 
plusieurs  caté^rieis,  suivant  qu'il  les  jugea  boas,  moins  bans,  mau<* 
vais,  ou  tout  \\  fait  mal  né$j  et  le  directeur  de  la  prison  confirma^ 
à  très  peu  de  chose  près,  le  jugemant  pluréualogique  qui  avait  été 
porté.  Cette  épreuve>  diiJM.  le  Rapp.|,es(  tpèafavoraMe  à  la  doctrine 
que  défend  M.  Voisin,  maiacomnaeçiçtted^trâiea'^slpaa  encore 
assez  solidement  établie»  l'aeadémie  doit  s^apeudre  tout  jugement 
définitif,  et  la  commissÎQU  proposa  1<^  çoaclusiona  sivvan^es  :  Re- 
mercier l'auteur  de  aa  cpinmunicatiQn«  l'epgager  à  continuer  sea 
iotéreiHAtei  wfik^^bfi^,  dapa  la  4ireçtiw  u^mp  vi9ém^  Vi'it  Wuf 
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a  donnée;  et  enfin  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  pour 
une  des  places  prochainement  racantesà  l'académie. 

M.  Nacquart  aurait  voulu,  pour  rendre  Fépreuye  phrénologique 
plus  rigoureuse  et  plus  concluante,  que  pendant  l'examen  le  risage 
des  enfants  eûfété  couvert  d'un  masque.  On  le  sait,  l'expression  de 
la  physionomie  est  sourent  le  miroir  de  l'ame,  et  son  aspect  pent 
aider  beaucoup  dans  le  jugement  que  l'on  porte  sur  les  qualités  mo- 
rales. Et  puisque,  comme  le  fait  remarquer  M.  Londe,  plusieurs  or- 
ganes cérébraux  siègent  à  la  base  du  front,  le  masque  pourrait  laisser 
ces  parties  à  découvert. 

M.  Rochoux rappelle  que  depuis  Hippocrateet  Aristote  on  sait  bien 
que  le  cerveau  est  le  siège  de  rintelligence  ;  mais  Gall,  dit-il,  a  le 
premier  cherché  à  localiser  les  facultés  de  l'entendement^  et  c'est Pa 
une  véritable  chimère.  Jamais  un  phrénologiste  n'a  pu  indiquer 
précisément  et  avec  le  scalpel,  sur  un  cerveau  enlevé  de  la  boite  da 
crâne,  un  des  nombreux  organes  qu'ils  prétendent  exister  à  la  sur- 
fece  de  ce  viscère. 

'  M.  Ferrus ,  répondant  aux  remarques  de  M.  Nacquart  relatives  à 
l'expression  delà  physionomie,  fait  observer  que  cet  examen  est  fort 
utile  et  réellement  complémentaire  de  l'examen  phrénologique  : 
c'est  sur  le  visage  que  l'on  trouve  les  signes  de  l'activité  des  organes 
cérébraux.  M.  Rochoux  demande  qu'on  lui  fasse  voir  sur  le  cerveau 
les  organes  dont  on  reconnait  l'existence  par  les  saillies  du  cràue; 
eh  bien  I  qu'il  jette  les  yeux  sur  les  belles  préparations  de  Spurzheim. 
Le  phrénologiste  ne  néglige  rien  dans  ses  investigations^  le  pal- 
per du  crâne,  les  traits  de  la  face,  l'état  sain  ou  malade  du  cei^ 
veau,  etc.,  il  étudie  et  examine  tout. 

'  M.  Nacquart  réplique  que  ses  liaisons  intimes  avec  Gall  lai  per- 
mettent d'affirmer  que  ce  grand  physiologiste  recommandait  bien 
soigneusement  de  ne  pas  confondre  les  renseignements  tirés  de  la 
physionomie  avec  ceux  que  fournit  le  crâne.  Quant  à  la  loca- 
lisation en  elle«méme,  au>  système  des  bosses,  il  n'y  est  arrivé 
qu'assez  tard  et  après  ses  immortelles  doctrines  philosophiques; 
c'était  en  quelque  sorte  pour  échapper  à  l'espèce  de  mépris  que 
Napoléon  avait  versé  sur  les  idéologues. 

A  cela,  dit  M.  Ferrus,  je  n'ai  qu'une  choSe  à  répondre,  c'est  que 
dans  mes  recherches  avec  Spurzheim,  nous  avons  toujours  noté  les 
caractères  tirés  de  la  physionomie,  Gall  faisait  de  môme. 

M.  Gerdy.  D*après  M.  Voisin,  les  criminels  sortent  presque  tous 
des  classes  inférieures,  mais  ce  fait  est  bien  difficile  à  établir.  D'a- 
bord la  proportion  numérique  entre  les  deux  classes,  oflre  une 
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énorme  différence,  et  en  outre  les  gens  riches  peurent  bien  plus  la* 
cilement  cacher  leurs  crimes.  Ainsi  on  ne  peut  rien  donner  de  bien 
positif  à  cet  égard.  Il  eût  mieux  falu  que  le  directeur  et  le  greffier  de 
la  prison  eussent  fait  connaître  le  caractère  des  jeunes  détenus  aux 
commissaires  ayant  l'épreuve  qu'après^  car  alors  ils  se  seraient 
trouvés  soustraits  à  toute  influence.  Et  en  ontre^  on  dit  que  le  juge- 
ment porté  par  M.  Voisin  a  été  reconnu  exact  dans  la  majorité  des 
cas,  mais  quels  sont  les  chiffres.  II  eût  été  important  de  préciser  la 
limite  de  Terreur.  Enfin  l'examen  a  porté  sur  des  enfents,  or  on  sait 
combien  le  caractère  change  avec  l'âge,  et  dans  quelles  erreurs  on 
tomberait  si  l'on  voulait  reconnaître  dans  l'enfant  ce  que  doit  être 
l'homme.  M.  Ferrus  semble  en  contradiction  avec  Gall,  reHatWement 
èl'examen  de  la  physionomie  ;  car  de  la  lecture  attentive  des  ouvrages 
de  ce  dernier,  il  résulte  qu'il  n'attachait  d'importance  qu'aux  seuls 
signes  cranioscopiques.  Mais  la  Téritable  et  impérissable  gloire  du 
physiologiste  allemand,  c'est  son  système  philosophique.  C'est  lui 
qui  a  assigné  leur  véritable  rôle  aux  facultés  d'attention,  de  percep« 
tion  sensoriale,  de  jugement  et  de  mémoire  regardées  comme  élé- 
mentaires par  les  anciens.  Gall  a  purfditementfait  voir  qu'elles  étaient 
complexes  et  multiples.  Mais  lui-même  est  tombé  dans  la  faute  qu'il 
reprochait  justement  à  ses  devanciers,  il  a  établi  comme  simples  des 
facultés  elles-mêmes  décomposabies.  Ainsi  dans  la  musique,  par 
exemple,  n'y  a-t-il  pas  la  mémoire,  la  composition,  l'exécution,  fa  : 
cultes  fort  différentes  et  qui  ne  marchent  certes  pas  toujours  en  « 
semble  ;  car,  de  très  bons  exécutants  peuvent[être  de  fort  mauvais 
compositeurs  et  vice  versa.  11  en  est  de  même  pour  la  poésie,  la 
peinture,  etc..  Ce  qu'il  faut  faire  maintenant,  c'est  d'établir  des 
classes,  des  espèces,  et  ne  pas  chercher  à  localiser  des  facultés  pré- 
tendues simples  et  que  l'analyse  décompose  on  pourrait  presque 
dire  à  l'infini. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

Séance  du  9  novembre,  —  VHHBifOLoaiB  {Suite  de  la  diêcuM-- 
sion).  M.  Bouillaud,  rapporteur,  a  la  parole  pour  résumer  la  dis- 
cussion. Use  félicite  de  n'avoir  point  abordé  dans  son  rapport  la 
grande  question  du  système  de  Gall  ;  aussi ,  personne  n'a-t-il  atta- 
qué ses  conclusions.  M.  Bouvier  a  dit  que  les  facultés  intellectuelles 
résidaient  à  la  partie  postérieure  du  cerveau  ;  mais  les  faits  patholo- 
giques démontrent  surabondamment  le  contraire  ;  les  expériences 
tiennent  à  l'appui.  A-t-on  vu  jamais  un  grand  développement  de 
rintelligence  coïncider  avec  un  front  fuyant?  M.  Rochoux  a  dit  que 
les  phrénologistes  n'avaient  pi|  préciser  le  siège  des  divers  organes 
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qu'ils  reconnaissent  dans  le  cerveau  ;  mais  Gall  n'a-t-il  pas  divisé  la 
surface  de  ce  viscère  comme  une  véritable  carte  de  géographie? 
Quant  au  désaccord  qui  peut  exister  enlre  quelques  partisans  de 
la  phrénologie,  cela  ne  prouve  rien  contre  la  science  elle-même. 
On  nevoit^  dit-on,  aucune  di£Férence  anatomique  en^  les  diverses 
parties  de  la  pulpe  cérébrale  que  l'on  regarde  comme  affectées  à  des 
facultés  différentes  ;  la  réponse  est  bien  simple  :  Est-ce  qu'il  y  a  des 
différences  analomiques  appréciables  entre  les  différents  nerfs  sen- 
soriaux,  et  pourtant  ils  remplissent  des  fonctions  bien  dissembla- 
bles. £n  résumé,  dit  M.  Bouillaud,  le  système  de  Gall  me  semble 
parfaitement  démontré.  Cependant^  il  faut  reconnaître  que  Ton  a 
peut-être  trop  négligé  la  qualité  de  la  substance  cérébrale  pour  s'oc- 
cuper de  la  masse.  Je  suis  loin  aussi  de  partager  l'éloignement  de 
Gall  pour  Lavater,  qui  doit  rester  comme  un  grand  observateur.  En- 
fin, l'exercice  change  beaucoup  l'activité  des  organes  ;  ainsi,  lorsque 
l'un  d'entre  eux  vient  à  être  excilé  d'un  manière  continue,  il  acquiert 
une  prédominance  marquée  sur  d'autres  physiquement  plus  déve- 
loppés. 

Répondant  à  un  fait  personnel,  M.  Bouvier  fait  observer  fju'il  n'a- 
dopte nullement  l'opinion  de  ceux  qui  placeraient  les  facultés  in- 
tellectuelles à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Quant  à  lui^  il  est 
convaincu  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  raison  pour  les  placer  en  avant 
qu'en  arrière,  en  haut  qu'en  bas  :  c'est  ce  qu'il  se  propose  de  démon- 
trer sur  les  mêmes  têtes  qui  ont  servi  à  M.  Voisin. 

FzÊvHE  TYPHOÏDE.  —  M.  Cas.  Broussals  obtient  un  tour  de  faveur 
pour  lire  un  travail  sur  Tanatomie  pathologique  delà  lièvre  typhoïde. 
D'abord^  M.  troussais  examine  l'anatomie  normale  de  la  muqueuse 
intestinale,  et  arrive  à  la  même  conclusion  que  M.  Natalis  Guiilot, 
c'est  à  dire  à  nier  l'existence  des  follicules  agminés  de  Peyer.  Partout 
il  n'a  vu  que  des  villosilés.  Passant  de  là  à  l'histoire  de  la  dothinen- 
térie,  il  expose  ainsi  le  résultat  de  ses  recherches.  Quand  on  exa- 
mine sous  l'eau,  à  Tœil  nu,  ou  mieux  à  la  loupe,  les  plaques  com- 
mençantes, on  voit  tout  de  suite  qu'elles  se  composent  d'un  grand 
nombre  de  villosités  turijescentes ,  développées,  ayant  l'apparence 
de  ces  convolutions  cérébrales,  entre  lesquelles  on  distingue  des  in- 
tervalles vides,  de  véritables  sinuosités  qu'on  pourrait  prendre  pour 
des  alvéoles,  qui  ont  sans  doute  fait  croire  à  l'existence  de  follicules 
et  qui  ne  sont  autres,  néanmoins,  que  des  espaces  où  la  membrane 
muqueuse  est  restée  à  nu.  Plus  les  plaques  deviennent  volumineu- 
ses et  saillantes,  plus  ces  espaces  diminuent,  se  rétrécissent  et  s'ef- 
facent. Quand  elles  prennent  un  aspect  fongueux^  elles  ne  présenr 
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tent  i^iis  que  des  Yillosités^  leur  surface,  laquelle  ressemble  à  un 
gazon  épais.  Lorsque  les  plaques  s'ulcèrent,  l'ulcération  porte  sur 
les  villosités,  dont  un  petit  groupe  commence  à  se  détruire,  et  l'on 
reconnaît  au  fond  de  l'érosion  le  tissu  muqueux.  Il  est  donc  évident 
pour  M.  Broussaîs,que  les  ulcérations  qu'on  rencontre  dans  l'intes- 
tin à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  ne  résident  pas  dans  les  follicules, 
mais  simplement  à  la  surface  de  cette  membrane,  et  que,  par  consé- 
quent, la  dothinentérie  ou  entérite  folheuieuse,  est  une  pure  créa* 
tion  de  l'esprit.  M.  Broussais  admet  aussi  que  les  glandes  de  Brunner 
et  l'éruption  psorentérîque  qu'on  a  observée  assez  souvent  dans  le 
choléra,  ne  sont  autre  chose  que  des  agglomérations  partielles  de 
Tillosités  de  la  muqueuse  intestinale  (Commissaires  :  MM.  Gasc,  Bri- 
cheteau,  Martin  Solon  et  Dubois  d'Amiens). 

^MoRVB  AXQVB  {Suite  de  far  cin  chrênique  chez  V  homme), — 
M.  Bérard  présente  à  l'Académie  des  pièces  d'anatomie  pathologique 
provenant  d'un  homme  qui  dans  son  service  a  succombé  à  la  morve 
aiguë.  Cet  individu,  palefrenier  de  profession,  et  soignant  des  che- 
vaux morveux,  présentait  depuis  plusieurs  mois  tous  les  symptômes 
du  farcin  chronique.  Huit  jours  avant  la  mort,  des  pustules  au  vi- 
sage, des  abcès,  des  eechymoses,  des  plaques  gangreneuses  à  la  face, 
au  front,  aux  tempes,  sont  venus  annoncer  lïnvasion  d'une  non- 
Telle  affecttOB,  la  morve  aiguë,  laquelle  n'a  pas  tardé  à  faire  périr  cp 
malheureux.  Outre lesabcès  et  les  infiltrations  de  la  face,  on  trouve 
dans  les  fosses  nasales  de  petites  ulcérations  disséminées,  des  ra- 
mollissements notables  de  la  muqueuse,  etc. 

BuÊvBABapuamB  (Nouveau  procédé  pour  la).  —  M.  Bérard 
fait  encore  voir  une  pièce  pathologique  fort  eurieuse,  recueillie  sur 
une  femme  à  laquelle  il  avait  pratiqué,  il  y  a  deux  ans,  l'ablation 
d'un  cancer  siégeant  à  la  joue  droite  ;  l'étendue  et  la  profondeur  de 
la  dégénérescenee  obligèrent  le  chirurgien  d'emporter  le  canal  de 
Sténon,  et  cependant  la  cicatrisation  eut  lieu  sans  fistule  salivaire. 
Mais  la  rétraction  du  tissu  de  la  cicatrice  amena  un  tiraillement  des 
paupières  vers  le  côté  externe  et  leur  renversement.  Pour  remédier 
h  cedoubleectropion,M.  Bérard  fit  une  incision  verticale  à  un  cen- 
timètre de  l'angle  externe  des  paupières  et  longue  de  trois  à  quatre 
centimètres;  la  lèvre  Interne  de  la  plaie  fut  détachée  de  Tos  de  la 
pommette  sur  lequel  elle  adhérait,  et  l'angle  externe  des  paupières 
devenu  libre  fut  portè'en  dedans  de  manière  à  faire  cesser  toute  trac- 
tion des  paupières  et  tout  renversement.  Puis  pour  s'opposer  à  la 
reproduction  des  mêmes  accidents^  l'opérateur  prit  un  lambeau  de 
pe9ii  sur  la  ré|^n  tonporale  et  Tctchàssa  d^ni  la  plaie  verticale  dont 
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nous  ayons  parlé,  be  succès  couronna  cette  ingénieuse  opération 
etPectropion  disparut  presque  entièrement.  Cette  femme  ayant  suc- 
combé à  une  affection  viscérale,  l'autopsie  a  lait  voir  que  l'union  du 
lambeau  avec  le  tissu  environnant  était  aussi  exacte  que  possible. 
L'examen  des  parties  a  expliqué  pourquoi  il  ne  s'était  pas  formé  de 
fistule  salivairejaprès  la  section  du  canal  de  Sténon,  la  glande  paro- 
tide était  transformée  en  tissu  adipeux.  M.  Bérard  semble  penser  que 
cette  transformation  avait  eu  lieu  après  la  section  et  la  cicatrisation 
du  canal  ;  nous  pensons  au  contraire  qucy  l'altération  dont  il  s'agit  a 
précédé  et  qu'elle  s'est  effectuée  sous  l'influence  delà  dégénérescence 
dont  la  joue  était  le  siège. 


Séaneeg  de  t Académie  royale  des  Sciences, 

Séance  du  9  aofit.  — AFFBCTioirssGAorvzjBVSEa  {Thérapeuti- 
que des),  —  M.  Larrey  achève  la  lecture  du  mémoire  qu4l  avait 
commencée ,  sur  ce  sujet,  dans  ia  séance  du  S6 juillet.  Après  avoir 
retracé  succinctement  les  principaux  symptômes  qui  caractérisent 
cette  maladie  {];rave,  ainsi  que  les  causes  qui  la  produisent,  l'auteur 
indique  la  thérapeutique  qu'il  croit  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
propre  à  la  combattre,  selon  son  siège  et  la  nature  des  parties  lé- 
sées. Cette  thérapeutique  est  basée  sur  l'emploi  des  ventouses  scari- 
fiées posées  immédiatement  sur  le  mal  méme^  le  cautère  actuel, 
les  moxas,  le  mercure  en  frictions  sur  les  parties  malades,  et  les  pré- 
parations simples  ou  composées  de  ce  métal  prises  à  l'intérieur. 

BAxirs  PABTiBXA  {Appareils  pour  donner  des);  par  M.  Cb. 
Mayor  de  Lauzanne. — Rapport  de  MM.  Roux  et  Duméril.  —  Ces  ap- 
pareils, très  analogues  à  ceux  proposés  parle  docteur  Junod,  pour 
raréfier  ou  condenser  Tair  sur  des  membres  ou  des  portions  de 
membre ,  consistent  en  de  grands  tubes  métalliques ,  en  forme  de 
manchons,  garnis  sur  leur  circonférence  d'une  toile  de  caoutchouc, 
qui  peut  être  maintenue  serrée  sur  la  portion  du  membre  autour 
duquel  on  veut  faire  séjourner  des  liquides  à  une  température  dé- 
terminée. Des  robinets  sont  disposés  de  manière  à  permettre  l'en- 
trée ou  la  sortie  des  liquides;  les  rapporteurs  pensent  que  ces  appa- 
reils peuvent  être  utiles  dans  quelques  cas,  moyennant  de  légères 
modifications. 

HÊasATVE»  {Sur  V).  —  M*  Civiale présente  on  mémoire  sur  ce 


DES  flMSIfiSfCfifi.  3SD 

phénomène  morbide^  qui  se  manifeste  à  la  suite  de  plusieurs  mala- 
dies de  l'appareil  génito-urinaire.  Il  pense  que,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  Fécoulement  du  sang  est  dû  à  la  surdistension  des  pa- 
rois de  la  vessie  par  l'urine  accumulée  dans  ce  réservoir.  11  a  observé 
que  les  injections  forcées  d'eau  tiède ,  destinées  à  combattre  le  rac- 
cornissement  des  parois  vésicales,  étaient  toujours  suivie»  d'héma- 
turie, ce  qui  n'avait  pas  lieu  quand  le  liquide  injecté  était  moins 
abondant  et  poussé  avec  une  moindre  force.  Les  hématuries,  liées  à 
la  présence  de  la  pierre  ou  de  quelque  lésion  des  parois  vésicales , 
sont  encore  sous  l'influeDce  de  la  surdistension  de  la  vessie,  qui  agit 
coi^curremment  avec  les  autres  causes.  L'auteur  propose,  en  consé- 
quence, de  chercher  à  écarter  les  obstacles  qui  gênent  la  sortie  de 
l'urine,  et  à  ranimer  la  contractilité  engourdie  de  la  vessie. 

M.  Ricord  communique  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode 
durêthroplaêtie  y  nous  parlerons  de  ce  travail  lorsque  le  rapport 
en  sera  présenté  à  l'Académie. 

Vozsoirs  {Sur  V action  des).  —  M.  Blacke,  désirant  apprécier  la 
rapidité  de  la'circulation  chez  différents  animaux,  injecta  dans  leurs 
veines  une  solution  d'une  substance  douée  de  la  propriété  de  para- 
lyser le  cœur.  Il  est  arrivé  de  cette  manière  à  reconnaître  que  le  tra- 
jet de  la  veine  jugulaire  aux  terminaisons  capillaires  des  artères 
coronaires  s'accomplit  en  seize  secondes  chez  le  cheval,  en  dix  chez 
le  chien ,  en  quatre  chez  le  lapin ,  et  en  six  chez  le  poulet*  Le 
même  expérimentateur  a  constaté  que  la  strychnine,  introduite 
dans  la  veine  jugulaire  de  ces  divers  animaux,  produit  les  premiers 
symptômes  qui  caractérisent  son  action  dans  des  temps  exactement 
égaux  à  ceux  observés  dans  l'autre  expérience.  De  la  comparaison 
de  ces  deux  ordres  de  faits,  M.  Blacke  tire  la  conclusion  que  les  poi- 
sons ne  commencent  à  agir  qu'à  l'instant  où  ils  arrivent  au  cerveau 
ou  aux  autres  centres  nerveux. 

Séance  du  16  axyûi.  ^  M.  Guérin  lit  un  mémoire  sur  le  traite- 
ment des  déviations  de  Fépine  par  la  section  des  muscles  du 
dos. 

SâJODR  ro&cli  DB  &'uaxifB  DAirs  LA  VBS8XB  {Du).  —  M.  Civîalc 
distingue  la  stagnation  de  la  rétention  d'urine  :  ici,  la  voie  que  le 
liquide  doit  parcourir  au  sortir  de  la  vessie  n'est  pas  libre,  bien  que 
ce  réservoir  possède  toutes  les  qualités  nécessaires  pour  en  opérer 
l'expulsion;  là,  au  contraire,  le  canal  extérieur  est  libre^  mais  la 
vessie  a  perdu,  en  totalité  ou  en  partie,  sa  puissance  expulsive.  On 
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peut  reconnaître  cet  état  de  la  vessie;  alors  que  le  malade  n'en  soup- 
çonne même  pas  l'existence,  en  introduisant  une  sonde  aussitôt 
après  que  rémission  jde  l'urine  a  eu  lieu.  La  quantité  de  liquide  que 
l'instrument  fait  sortir,  sa  nature  et  la  manière  dont  il  s'écoule, 
font  connaître  avec  précision  le  degré  auquel  la  maladie  est  parve- 
nue. Pour  cette  opération,  on  doit  avoir  la  précaution  de  faire  cou- 
cher le  sujet.  Une  fois  la  maladie  reconnue,  il  faut  aider  la  vessie  à 
se  débarrasser  de  son  contenu  et  ranimer  sa  contractilité.  Si  on 
l'abandonne  à  elle-même,  cette  affection  s'aggrave  de  jour  en  jour, 
et  se  termine  par  une  incontinence  ou  une  rétention  d'urine. 

Glahdbs  TÉouaiBirTAiEBB  svDOBiFABBs  (Rechetches  ^ur  Vexi' 
stence  des).  —  M.  Giraldès  indique  le  procédé  suivant  pour  étudier 
et  démontrer  convenablement  ces  glandes.  On  prend  un  morceau 
de  peau  de  la  paume  des  mains  ou  de  la  plante  des  pieds,  garnie  de 
son  tissu  graisseux  ;  on  le  fait  macérer  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  de  l'acide  nitrique  étendu  de  deux  parties  d'eau,  puis  dans  de 
Teau  pure  durant  le  même  espace  de  temps;  on  en  coupe  ensuite 
des  tranches  d'un  millimètre  d'épaisseur,  que  l'on  comprime  légère- 
ment entre  d(ux  lames  de  verre;  la  peau  devient  transparente,  et 
les  canaux  sont  rendus  visibles  par  la  coloration  jaune  des  prolon- 
gements épidermiques  qui  en  tapissent  Tintérieur.  Ces  organes  sont 
constitués  sur  un  canal  étroit,  lequel  traverse  toute  l'épaisseur  du 
derme,  pour  aller  se  loger  dans  la  couche  graisseuse  qui  revêt  cette 
membrane;  quelquefois  ils  marchent  très  loin  dans  l'épaisseur  de 
cette  couche.  Arrivés  dans  ce  point,  ces  canaux  se  dtchotomîsent 
quelquefois;  mais  le  plus  souvent  ils  sont  simples,  et  ils  s'enroulent 
sur  eux-mêmes  de  manière  à  former  des  pelotons.  Ce  sont  ces  mas- 
ses ainsi  enroulées  qui  ont  été  représentées  comme  terminant  le 
vaisseau  glandulaire. 


Séance  du  6  septembre,  — 
AXiaiAvz.  —  On  sait  que  IVobili  a  démontré  que  les  contractions 
obtenues  dans  la  grenouille,  en  touchant  ses  nerfs  et  ses  muscles, 
sont  dues  à  un  courant  électrique,  qui  va  des  muscles  aux  nerfs, 
dans  l'intérieur  de  l'animal.  M.  Matteucci  a  découvert  que  ce  cou- 
rant à  lieu  indépendamment  de  tout  système  nervetix  :  l'existence 
des  nerfs  et  du  système  cérébro-spinal  n'influe  que  sur  la  durée 
de  ce  courant  :  le  phénomène  est  dû  tout  entier  è  la  vie  organique 
du  muscle  ,  et  le  nerf  n'agit  sur  lui  que  d'une  manière  indi- 
recte; il  ne  sert  qu'à  établir  le  circuit.  Le  neif  sciatîque  d'une  gre- 
nouille, convenablenient  préparé,  peut  être  employé  pourdéèou- 
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vrîr  les  états  électriques  de^  muscles.  Sur  un  animal  quelconque, 
bien  isolée  on  fait  une  blessure  dans  un  muscle  :  en  touchant. cette 
blessure  avec  le  seul  nerf,  dans  deux  points  différents,  on  a  de  irès 
fortes  contractions  dans  la  grenouille  :  le  résultat  générales!  celui- 
ci  :  la  partie  interne  d'un  muscle  vivant  ou  presque  vivant,  mise 
en  communication  par  un  fil  galvanométrique,  ou  par  un  iilet  ner- 
veux de  grenouille,  avec  une  autre  partie  quelconque  du  même  ani- 
mal, nerf,  surface  de  muscle,  peau,  etc.  produit  un  courant  qui  va, 
dans  l'animal,  de  la  partie  musculaire  à  la  partie  qui  ne  l'est  pas. 
Le  nerf  sert  de  conducteur  aux  états  électriques,  qui  appartiennent 
à  tous  les  points  de  la  masse  musculaire,  dans  laquelle  il  est  répan- 
du. £n  toucliant  le  nerf  et  la  partie  interne  du  niuscle,  le  courant 
peut  manquer,  car  ils  ont,  quelquefois,  le  même  état  électrique.  On 
voit,par  ce  qui  précède,  que  le  muscle  vivant  agit  comme  le  ferait  un 
morceau  de  zinc  dans  un  acide  ;  pour  l'un  et  l'autre  l'électricité  ne 
devient  apparente  que  lorsqu'elle  se  transforme  en  courant  par  ré- 
tablissement du  eirmlf t. 

Séance  du  13  septembre,  —  psEUDO-ÉTRAiroLEMBirrs'  èt  zk- 

FLAMMATioir  szMFXA  DAHS  LES  BEaNZEs ,  par  M.  Malgaigoc.  Ce 

Mémoire  a  été  inséré  eu  entier  dans  notre  dernier  numéro  et  daiis 
celui-ci. 

Veste  {De  la  réformée  det  quarantaines  ei  des  leis  sanitaires 
relatives  à  la),  —  M.  Aubert  s'étani  Hvré  à  des  recherches  Sar  l«s 
garanties  offertes  par  le  système  des  quarantaines,  arrive  à  conclure 
de  l'analyse  de  soixante-quatre  faits  consignés  dans  un  espace  de 
cent  vingt-quatre  ans,  dans  les  registres  de  nos  lazarets,  que,  1°  si 
la  peste  a  dû  se  montrer  après  l'arrivée  d'un  bâtiment,  elle  a  tou- 
jours éclaté  pendant  la  traversée;  3o  les  bâtiments  arrivés  sans  at- 
taque, venant  même  d'un  foyer  épidémiquc,  n'ont  jamais  eu  d'atta- 
ques en  quarantaine  3  3°  les  marchandises  desbàtimenls  sans  attaques 
n'ont  jamais  communiqué  la  peste  dans  les  lazai'ets  ;  4- s'il  existe 
un  foyer  de  peste  à  bord,  il  éclate  fou.ours  en  mer,  et  il  est  facile 
de  le  dissiper;  5°  la  période  d'incubâlion  à  bord  n'a  jamais  passé 
huit  jours  à  dater  de  celui  de  leur  départ.  Partant'  de  ces  faits , 
l'auteur  propose  un  ensemble  de  mesures,  qui,  tout  en  offrant, 
suivant  lui,  les  garanties  désirables,  sous  le  rapport  de  l'hygiène 
publique,  suffiraient  pour  faire  cesser  les  désavantages  dont  le 
commerce  français  est  menacé  par  suite  û^s  changements  survenus 
depuis  peu  dans  la  législation  sanitaire  de  nos  voisins. 

séance  du 'iO  septembre, — Pongtzoits  de  z.a  teav  (Recf^erches 


3^  AGM>ÉM1£  ROYALE. 

expérimentales  sur  les),  par  M.  Dacros.  —  Dans  ce  mémoire  ', 
Fauteur^  après  avoir  décrit  les  phénomènes  morbides  qu'il  a  ob- 
servés chez  des  animaux  dont  la  peau  avait  été  enduite  en  totalité 
ou  en  partie  d'une  couche  de  gomme  laquC;  traite  des  modifications 
^ue  présentent  ces  phénomènes  quand  on  fait  intervenir  l'action 
électrique  ;  il  parle  ensuite  des  résultats  produits  par  rapplication 
de  certaines  armatures  métalliques;  enfin,  il  propose  d'employer 
contre  les  névralgies  même  anciennes  des  lames  minces  de  métal 
couvertes  d'une  couche  de  gomme  laque.  Les  observations  citées 
par  M.  Ducros  nous  paraissent  démontrer  que  les  moyens  qu'il  conr 
seille  agissent  à  la  manière  du  taffetas  gommé,  qui  réussit  très  bien 
à  calmer  les  douleurs  rhumatismales  chroniques,  lorsqu'il  est  em- 
ployé convenablement;  nous  doutons  que  l'électricité,    telle  du 
moins  que  nous  la  connaissons ,  entre  pour  quelque  chose  dans  les 
effets  signalés  par  l'auteur. 

Arsbwig  (Présence  de  ce  métal  dans  certains  acide»  ehlor- 
hydriques  du  cûm,meree).  •—  M.  Dupasquier  a  trouvé  de  l'arsenic 
à  l'état  de  chlorure  dans  plusieurs  échantillons  d'acide  chlorbydri- 
que  du  commerce  :  la  proportion  en  est  dssez  considérable  ;  ainsi 
l'analyse  a  fourni  à  l'auteur  près  d'un  millième  d'acide  arsénieux. 
ce  métal  provient  de  l'acide  sulfurique  employé  è  la  préparation  de 
l'acide  chlorhydrique^  l'acide  sulfurique  ayant  lui-même  ^té  obtenu 
par  le  traitement  de  pyrites  arsénifères.  La  distillation  est  insuffi- 
sante pour  purifier  l'acide  chlorhydrique  contenant  du  chlorure 
d'arsenic.  Mais  on  peut  précipiter  ce  métal  à  l'état  de  sulfure,  à  l'aide 
de  l'acide  sulfbydrique.  On  comprend  de  quelle  importance  il  peut 
être  pour  les  recherches  médico-légales  et  pour  les  préparations 
pharmaceutiques  de  s'assurer  de  la  pureté  de  l'acide  chlorhydrique 
dont  on  veut  faire  usage. 

Séance  du  27  septembre.  AmrBaoroLooni.  ^  M.  Serres  lit  au 
nom  d'une  commission  un  rapport  favorable  sur  la  collection  de 
crânes  humains,  de  plâtres  moulés  sur  nature,  de  peintures,  etc., 
recueillis  ou  exécutés  pendant  l'expédition  de  V Astrolabe  et  de  la 
Zélée. 

Séance  du  4  octobre.  —  i>£vBLorvBMBiiT  dbs  os.  (Recher^ 
ches  sur  lé).  —  On  sait  que,  suivant  Duhamel  {Mémoires  de  P Aca- 
démie des  sciences,  1741  à  1744],  l'os  n'est  que  le  périoste  ossifié. 
M.  Flourens  a  cherché,  dans  une  suite  d'expériences  variées,  à  ral- 
lier tous  les  physiologistes  ^  cette  opinion  ^  mais,  au  lieu  de  fractu- 
rer un  08,  à  la  manière  de  Pubfimel;  ou  de  le  scier,  et  d'en  détruire 
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la  membrane  médullaire,  à  l'aide  d'un  stylet,  comme  le  faisaient 
Troja  et  Macdonald,  il  s'est  borné  à  y  pratiquer  un  trou,  et  portant 
ensuite  un  stylet,  par  ce  trou,  dans  le  canal  m^îduUaire,  il  a  pu  en 
détruire  la  membrane  :  de  cette  manière,  l'o»  entier  a  été  conservé 
et  a  pu  se  reproduire  :  un  bouc,  un  cochon,  des  lapins,  ont  été  em- 
ployés à  ces  expériences.  Ces  derniers  sacrifiés,  trois,  quatre,  sept  et 
huit  jours  après  l'opération,  ont  permis  de  suivre  les  progrès  de  la 
régénération  de  l'os  ;  les  pièces  ont  été  mises,  par  l'auteur,  sous  les 
yeux  de  l'Académie,  et  cette  question  nous  semble  définitivement  ju- 
gée; voici  d'ailleurs  les  diverses  phases  que  présente  le  phénomène  : 
la  destruction  delà  membrane  médullaire  d'un  os  est  suivie  d'abord 
de  la  mort  de  cet  os,  et  ensuite  de  la  formation  d'une  membrane 
nouvelle  et  d'un  os  nouveau  ;  celui-ci  se  forme  entre  la  mtjmbrane 
médullaire  nouvelle    et  le  périoste  qui  ne  constituent  d'abord 
qu'une  seule  et  même  membrane,  trèsé  paisse  et  divisible  en  plu- 
sieurs feuillets.  Peu  à  peu  cette  membrane  médullaire  se  sépare  du 
périoste  auquel  elle  était  unie  ;  son  tissu  épais  et  dense,  devient  plus 
fin,  se  creuse  de  cavités,  de  mailles,  et  acquiert  bientôt  toute  la  régu- 
larité delà  membrane  médullaire  primitive.  En  même  temps,  la  face 
interne  de  cette  membrane,  tour  à  tour  creuse  et  mamelonnée,  dis- 
sout et  ronge  par  degrés  l'os  ancien,  et  finit  par  le  résorber  com- 
plètement. Pendant  que  la  membrane  médullaire  offre  ces  transfor- 
mations curieuses,  le  périoste  est  aussi  le  siège  d'un  travail  remar- 
quable -.aussitôt  après  l'opération,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  louché,  il 
commence  à  se  gonfler  et  à  s'épaissir;  de  sa  face  interne,  conliguë 
à  l'os  ancien,  émane  bientôt  une  couche  cartilagineuse,  qui  est  le 
premier  germe  de  l'os  nouveau.  Ainsi  donc,  l'os  se  forme  dans  le 
cartilage  ;  le  cartilage  est  formé  par  le  périoste  ;  l'ossification  n'est 
donc  que  la  transformation  du  périoste  en  os.  En  résumé,  il  y  a,  dans 
les  08,  un  appareil  de  formation,  et  cet  appareil  est  le  périoste  ;  il  y 
a  un  appareil  de  résorption,  et  cet  appareil  est  la  membrane  mé- 
dullaire. Enfin,  la  membrane  médullaire,  ou  périoste  interne,  n'est 
qu'une  continuation  du  périoste  externe. 

Cauiul  vRiirAi&B.— m.  Kau  adresse  une  note  sur  une  opération 
de  lithotomie,  qu'il  a  pratiquée  avec  succès.  Le  calcul,  extrait  de  la 
vessie,  avait  pour  noyau  un  fragment  de  tuyau  de  pipe  ;  c'est  même 
cette  circonstance  qui  a  fait  préférer  la  taille  à  la  lithotritie. 

Séance  duW  octokre.  —  OssiriCAVioif  :  formation  dit  cal. 
—  Avant  Duhamel,  on  croyait  que  la  réunion  des  os  rompus  se  fai- 
sait soit  par  le  simple  épanchement  d'un  suc  osseux,  soit  par  cet 
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épanchement  oombiDé  a?ec  railongement  des  fibres  oaseases.  Ce 
célèbre  physiologiste  démontra,  par  ses  expériences ,  qu'il  n'y  a  ni 
suc  osseux  épanché,  ni  allongement  des  fibres  ossetMses;  il 
prouva,  en  un  mot»  que  le  cal  n^est  que  f  endurcissement  du  pé- 
rioste. Gependant,,ceUe  opinion  fût  combattue  parHaller^qui  at- 
tribuait la  formation  des  os  en  général,  et  celle  du  cal  eu  particu- 
lier^ à  l'endurcissement  d'un  sue  geïatmeus.  Celle  dernière  tbéorie 
devint,  à  de  légères  modifications  près,  celle  de  la  plupart  des  phy- 
siologistes qui  lui  ont  succédé.  M.  Flourens,  en  répétant  et  Tariant les 
expériences  de  Duhamel,  a  confirmé  complètement  la  manière  de 
voir  de  ce  savant  illustre  :  les  pièces  nombreuses  qu'il  met  sous  les 
yeux  de  l'Académie  le  prouvent  avec  la  dernière  évidence  ;  on  y  voit 
toujours  le  périoste  pénétrer  entre  les  bouts  d'os  fracturés,  pour  y 
former  le  fibro-cartilage  qui  les  unit,  et  ce  fibro-cartilage  s'ossifier 
pour  former  le  cal  :  celui-ci  provient  donc  du  périoste. 

ll'ONGTXON  DS  L'ÊFIGLOTVB  ET  AGENTS  QUI  DÉTEBJIZmNT  L'OGCLV- 
SZOlf  DE  LA  GX.OTTE    FENDANT    LA  DÉOLVTITXON,    Lfi   VOBnSSEBIENT 

ET  LA  BUBUNATioN.  —  M.  LoDgct  pfésentc  un  mémoire  fort  inté- 
ressant sur  ce  sujet  :  il  a  reconnu  que  ^occlusion  de  la  glotte  con- 
tinue à  avoir  lieu,  dans  le  second  temps  de  la  déglutition,  alors 
même  que  tous  les  muscles  intrinsèques  du  larynx  ont  été  paralysés: 
les  ageuts  de  cette  occlusion  sont  les  muscles  constricteurs  inférieurs 
du  pharynx,  qui  embrassent  en  arrière  et  sur  les  côtés  les  deux  la- 
mes du  cartilage  thyroïde  et  rapprochent  Tune  de  l'autre  les  deux 
lèvres  de  la  glotte.  Mais  cette  occlusion  n'est  pas  le  seul  obstacle  à  la 
pénétration  des.  aliments  dans  les  voies  aériennes  :  l'ascension  du 
larynx  et  le  déplacement  de  la  base  de  la  langue  concourent  de  leur 
côté  à  empêcher  la  chu  te  des  aliments  dans  la  cavité  susglottiqiie 
du  larynx,  qui,  chez  l'homme  et  les  mammifères,  est  coiffée  de  l'épi- 
glotte,  bordée  parles  replis  muqueux  aryténo-épiglottîques,  et 
représente  une  sorte  de  vestibule,  où  les  aliments  tant  solides  que  li- 
quides, ne  pénètrent  jamais  que  par  surprise.  En  troisième  lieu, 
l'épiglotte,  entraînée  dans  le  mouvement  de  la  langue  durant  la  dé- 
glutition, se  nuNik»  po«r  ainsi  dire  avec  elle  sur  FouYerture  supé- 
rieure du  larynx;  eafin,  l'exquiss  sensibilité  de  la  membrane  mu- 
queuse, qui  revêt  l'espace  susglottique  figure  une  sorte  de  sentinelle 
dont  le  rôltiest  d'avertir  ranimai  de  l'introduction  du  moindre  corps 
étranger,  et  d'en  provoquer  l'expulsion  par  une  toux  convulsive. 
L'importance  de  cette  dernière  condition  est  prouvée  par  les  effets 
qui  suivent  la  section  du  laryngé  interne,  dont  les  fonctions, d'après 
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(  M.  Longetlui-mémey  sont  de  présider  seulement  à  la  sensibilité  du 
larynx.  On  Toit  alors  les  boissons  s'introduire  en  plus  ou  moins 

.  grande  quantité  dans  la*  trachée.  Toutes  les  propositions  dont  nous 
venons  de  donner  le  résumé;  sont  basées  sur  des  expériences  rigou- 
reuseS;  telles^  en  un  mot,  que  M.Longet  a  montré  qu'il  savait  les  exé- 
cuter. 

PB8TB  {Lois  sanitaires  relatives  à  la).  A  l'occasion  d'un  mé- 
moire sur  les  quarantaines,  soumis  à  l'Académie^  par  M.  le  docteur 
Auber,  dans  la  séance  du  6  septembre,  le  ministre  du  commerce 
adresse  des  doeuments  relatifli  à  la  période  d'incubation  de  la  peste, 
et  provenant  l'un  de  L'intendance  sanitaire  de  Marseille,  l'autre  du 
consul  de  France  à  Malte.  Diaprés  le  premier,  la  peste  s'est  déclarée 
au  lazaret  de  Malte  parmi  les  passagers  d'un  brick  ottoman,  seize 
jours  après  son  entrée  dans  le  port,  et  cependant,  il  n'en  avait  offert 
aucun  cas  durant  une  traversée  de  trente-st^pt  jours.  Lé  second  do- 
cument contient  l'observation  très  importante  decas  de  peste  appa- 
raissant chez  des  individus  arrivés  sains,  plusieurs  jours  après  leur 
entrée  au  lazaret  :  jusqu'ici  on  avait  remarqué  qu'il  n'y  avait  plus 
de  nouveaux  cas  une  ibis  le  bâtiment  ancré  dans  le  port,  d'où  l'on 
inférait  que  la  peste  n'est  pas  contagieuse  loin  du  foyer  del'infectioti . 

HŒV0PX6  VOHAX.  — Ccst  à  M.  Larrey  que  l'on  doit  le  plus  de  dé- 
tails sur  les  accidents  déterminés  tant  chez  l'homme  que  chez  les  che- 
vaux par  la  présence  de  cet  annélide.  Ce  célèbre  chirurgien  eut  de 
nombreuses  occasions  d'en  observer  des  exemples  pendant  la  mé- 
morable expédition  d'Egypte.  M.  Guyon,  qui,  pendant  son  séjour 
en  Algérie,  avait  été  à  même  de  trouver,  plusieurs  fois,  cet  animal 
dans  le  larynx  et  la  trachée  artère  de  l'homme,  vient  d'en  constater 
la  présence  chez  la  plupart  des  bestiaux  abattus  ^  Alger  pour  le  ser- 
vice des  troupes  et  de  la  population  civile  :  il  en  a  trouvé  jusqu^à 
vingt-sept  chez  un  seul  bœuf.  L'hœmopis  vorax  est  très  répandu 
dans  l'Algérie  ;  parmi  les  habitants  du  pays  de  Biscara,  en  ce  mo- 
ment à  Alger,  bon  nombre  en  ont  été  atteints  dans  leur  pays,  où  on 
l'observe  aussi,  d'après  leur  rapport,  sur  les  animaux,  et,  entre  au- 
tres, sur  le  chameau. 
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séance  d'ouverture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parie.  Prix 
décernés  et  questions  de  prix  à  décerner. 

Le  3  novembre  a  eu  lieu  la  séance  d'ouverture  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Pari«.  C'est  M.  Gerdy  qui  a  prononcé  le  discours  d'u- 
sage ;  réloge  du  professeur  Sanson  en  a  fourni  le  texte.  M.  Hoyer- 
CoUard  a  proclamé  ensuite  les  noms  de  ceux  qui  ont  obtenu  les 
prix  proposés  par  la  Faculté,  et  a  fait  connaître  les  sujets  de  prix  qui 
seront  décernés  l'année  prochaine. 

Le  prix  Monthyon^  consistant  en  une  médaille  d'or,  de  la  valeur 
de  400  fr.,  est  partagé  entre  M.  Boudet»  interne  des  hôpiUux,  et 
M.  Landouzy,  docteur-médecin  à  Reims. 

Le  prix  Corvisart,  consistant  en  une  médaille  d'argent  et  des  li- 
vres, décerné  à  M.  Dastros,  interne  des  hôpitaux,  et  M.  Lemaire, 
docteur-médecin  à  Paris. 

Prix  ;de  l'Ecole  pratique  :  Premier  prix  (médaille  d'or  et  dispense 
des  frais  universitaires  pour  la  somme  de  515  francs),  M.  Jarjavay, 
interne  des  hôpitaux.  —  Deuxième  prix  (médaille  d'argent  et  dis- 
pense des  frais  universitaires  pour  31 6  francs),  M.  Amb.  Tardieu.  — 
Troisième  prix  (mêmes  avantages),  M.  Fauraglier,  interne  des  hôpi- 
taux. 

Prix  des  sages-femmes  (médaille  d'argent),  madame  Fagot. 

Prix  pour  1842.  —  Prix  annuel  fondé  par  Monihyon,  accordé  à 
l'auteur  du  meilleur  mémoire  adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l'année  précédente,  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  les  moyens  de  les  gué- 
rir. Ce  prix  ,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
400  francs,  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  la  Faculté.  Les 
mémoires  pour  ie  prix  de  1842  ne  seront  pas  reçus  passé  le  l^^aoùt 
de  la  même  année. 

Prii  Corvisart.  —  La  Faculté  a  arrêté  pour  sujet  du  prix  de  cli- 
nique à  décerner  en  1842,  la  question  suivante  :  a  Comparer ^  par 
des  faits  recuillis  dans  les  Cliniques  de  la  Faculté  y  les  effets  des 
saignées  générales  et  des  saignées  locales  dans  le^  inflamma- 
tions. »  Du  15  au  l""  septembre  4842,  chacun  des  concurrents  re- 
mettra au  secrétariat  de  la  Faculté,  r  les  observations  recueillies  au 
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auméro  du  lit  qui  lui  aura  été  désigné  ;  â^  la  réponse  à  la  question 
.proposée. 

La  Faculté  croit  devotr  rappeler  aux  concurrents  que  leur  travail 
loit  être  restreint  aux  ternies  du  programme^  et  qu'aucune  recher- 
che bibliographique  de  matière  médicale  ou  de  pathologie  ne  doit 
ea  faire  partie. 

Prix  proposé  par  la  Société  médico^pratique  de  Paris. 

La  Société  propose  pour  sujet  du  prix  qu'elle  décernera  en  1843, 
la  question  suivante  :  a  De  l'incubation  des  maladies,  »  La  So- 
ciété exprime  le  désir  que  cette  question  soit  comprise  dans  le  sens 
le  plus  général  ;  c'est  à  dire  que  l'incubation  soit  étudiée  dans  tou- 
tes les  maladies  oii  Tobservation  clinique  Pa  pu  constater. 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  francs. 
Les  manuscrits  devront  être  affranchis  et  revêtus  des  formes  acadé- 
miques^ et  adressés  avant  le  1*'  janvier  1843,  au  secrétaire  général, 
M.  le  docteur  Lagasquie,  place  de  l'Ëstrapadr,  30.  a 

La  Société  médico-pratique  n'a  point  accordé  de  prix  sur  la  der- 
nière question  qu'elle  avait  mise  au  concours^  et  qui  était  ainsi  con- 
çue :  Apprécier  Hnfluence  sur  l'organisme  sain  et  malade^  des 
diveî's  flux  sanguins  dont  le  développement  ou  la  suppression 
ont  ete  spontanés  ou  provoqués,  et  déterminer  ensuite  les  lois 
physiologiques  de  cette  double  influence  ;  mais  elle  a  décerné 
une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  SOO  francs  au  travail  de  M.  le  doc- 
teur Bauche,  à  titre  d'encouragement.  , 
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Traité  pratique  de  la  pneumonie  ava  différents  âges  et  dans 
ses  rapports  avec  les  autres  maladies  aiguës  et  chroniques; 
par  M.  A.  Grisolle.  Paris,  1841 , 1  vol.  in-8*>,  chez  Baillière. 

Un  volume  et  un  gros  volume  îut  une  seule  maladie  n'est  pas 
chose  commune  à  une  époque  où  les  compendiums,  les  répertoires, 
les  recueils ,  ont  accoutumé  le  public  médical  à  trouver  une  multi- 
tude d'objets  dans  un  petit  espace.  On  aime  mieux  flatterie  goût  de 
la  multitude  et  tout  effleurer  que  d'approfondir  péniblement  un 
sujet  limité.  Ces  monographies  si  estimées  autrefois,  et  dont  une 
seule  suffisait  pour  rendre  un  nom  célèbre,  sont  presque  générale- 
ment abandonnées.  Mais  heureusement  pour  la  science  qu'il  reste 
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encore  quelques  esprits  graves  et  laboriéui  qui  préfèrent  un  succès 
solide  et  durable ,  à  un  succès  brillant  et  passager  ;  ceux-là ,  au  lieu 
d'embrasser  la  pathologie  tout  entière ,  choisissent  un  sujet  limité, 
s'en  emparent ,  Tétudient  sous  toutes  les  Itices  et  ne  l'abandonnent 
qu'après  l'avoir  presque  entièrement  épuisé.  (Test  de  leurs  travaux 
que  la  médecine  peut  seulement  attendre  ses  progrès  réels  y  car  ils 
ne  s'arrêtent  pas  à  la  surface  ^  et  au  lieu  de  perdre  leur  temps 
comme  tant  d'autres  à  couvrir  de  couleurs  plus  ou  moins  sédui- 
santes l'édifice  ruiné  de  la  science ,  ils  veulent  le  renouveler  jusque 
dans  ses  bases. 

L'ouvrage  de  M.  Grisolle  rur  la  pneumonie  a  été  conçu  et  exé- 
cuté dans  l'esprit  que  nous  venons  d'indiquer;  c'est  ce  qui  explique 
l'immense  quantité  de  détails  qu'il  renferme  et  l'étendue  si  considé- 
rable donnée  à  l'histoire  d'une  seule  maladie.  Pour  l'auteur ,  qui 
voulait  savoir  ce  qui  est  et  non  uniquement  ce  que  Von  a  dit  et 
pensé  avant  lui ,  tout  devait  naturellement  être  remis  en  question. 
Voici  l'opinion  d'un  auteur,  la  manière  de  voir  d'un  autre,  etc.; 
voyons,  interrogeons  les  faits,  et  cherchons  dans  leurs  réponses, 
et  seulement  dans  leurs  réponses,  la  confirmation  ou  le  rejet  de  ces 
opinions  diverses.  Ce  procédé  est  assurément  le  plus  naturel  et  le 
plus  simple  pour  découvrir  la  vérité  ;  il  est  si  simple  qu'on  ne  doit 
pas  être  surpris  de  le  voir  méconnu  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
et  de  le  voir  encore  repoussé  par  certains  esprits  qui  regardent 
comme  trop  au  dessous  d'eux  tout  ce  qui  est  simple  et  naturel. 
L'esprit  humain  est  ainsi  fait  ;  il  aime  mieux  suivre  mille  détours 
tortueux  pour  s'égarer ,  que  de  prendre  la  voie  sûre ,  quoique  péni- 
ble ,  qui  s'offre  naturellement  à  lui  pour  le  conduire  à  la  vérité. 

Le  Traité  de  la  pneumonie  est  un  ouvrage  d'observation  ;  des 
faits  nombreux  recueillis  avec  soin ,  péniblement  rassemblés ,  sévè- 
rement analysés,  voilà  la  base  sur  laquelle  il  repose.  Nous  n'avons 
pas  besoin  de  dire  que  l'auteur  a  appelé  à  son  secours  cette  statisti- 
que si  violemment  attaquée,  et  à  laquelle,  en  définitive,  chacun  a 
recours  au  besoin.  Les  principes  de  M.  Grisolle)  sont  connus  ,  et  les 
travaux  qu'il  a  offerts  aux  lecteurs  des  Archives  ont  suffisamment 
prouvé  qu'il  savait  y  rester  fidèle.  Comme  tous  ceux  qui  emploient 
habilement  cet  excellent  procédé  pour  pairveniràla  vérité,  il  se 
garde  bien  de  livrer  au  public  le  résultat  brut  d'une  num^ation 
inintelligente;  il  n'y  a  que  l'ignorance ,  ou  ce  qui  est  pire ,  la  mal-* 
veillance  qui  aient  pu  accuser  VEc&le  d^obsemation  à^B^ir  ainsi. 

Nous  savons  aussi  bien  que  personne ,  que  le  fait  exprimé  par 
chiffres  a  besoin  d'un  commentaire  qui  en  ftsse  bien  appréeîer  la 
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Taleur^  et  l'on  n'a  qu'à  ouvrir  le  Traité  de  la  pneumonie  pour  voir 
que  Fauteur  est  pénétré  de  ceiiS  vérité.  Partout  les  considérations 
les  plus  intéressantes  sortent  de  l'analyse ,  de  la  comparaison  et  de 
la  numération  des  faits  ^  et  si  les  assertions  hypothétiques  sont  ban- 
nies de  ce  livre  »  on  ne  peut  nier  qu'elles  n'y  soient  avantageuse- 
ment remplacées  par  les  nombreux  résultats  rigoureusement  dé- 
duits de  l'observation.  Du  moins ,  ce  ne  sont  ni  les  hommes  sérieux 
ni  les  esprits  po&itii^  qui  s'élèveront  contre  cette  substitution. 

Après  cet  aperçu  général ,  nous  voudrions  pouvoir  présenter  une 
analyse  détaillée  et  complète  de  cet  ouvrage  pratique;  miais  com- 
ment faire  entrer  dans  un  cadre  aussi  étroit  que  celui  qui  nous  est 
accordé^  tant  de  faits  intéressants,  tant  de  détails  pleins  de  valeur, 
tant  de  leçons  instructives.  Forcés  de  nous  borner,  nous  nous  con- 
tenterons d'indiquer  les  points  culminants  de  cet  ouvrage ,  en  in- 
sistant sur  ceux  qui  nous  paraissent  devoir  intéresser  plus  parti- 
culièrement le  lecteur. 

Poursuivant  l'étude  de  la  pneumonie  dans  toutes  les  modifica- 
tions qu'elle  peut  recevoir  de  l'âge  et  de  l'état  de  santé  ou  de  mala- 
die des  sujets,  M.  Grisolle  a  grand  soin  de  faire  deux  classes  des 
pneumonies  primitives  et  des  consécutives ,  et  d'étudier  chacune  de 
ces  deux  classes,  dans  Tenfance,  l'âge  adulte  et  la  vieillesse.  11  a  senti 
que  ce  n'étaient  pas  là  des  considérations  qu'on  pouvait  présenter 
en  quelques  mots ,  et  pour  ainsi  dire  en  courant,  mais  bien  des  cir- 
constances capitales  qui  donnent  à  la  maladie  une  physionomie  et  un 
caractère  tout  particulier.  Aussi  a-t-il  eu  toujours  les  yeux  Axés  sur 
ces  divers  points  de  vue  sous  lesquels  il  était  si  important  d'envi- 
sager la  pneumonie. 

Quant  à  la  distribution  de  son  travail ,  elle  est  fort  simple.  Consi- 
dérer dans  autant  de  chapitres  séparés  les  lésions  anatomiques,  les 
causes,  les  symptômes,  etc.,  et  terminer  chacun  de  ces  chapitres  par 
un  résumé  succinct,  tel  est  le  plan  adopté  par  M.  Grisolle.  On  voit 
qu'il  ne  diffère  nullement  de  celui  qui  est  universellement  admis. 
L'auteur  était  trop  riche  de  fond'pour  avoir  besoin  de  se  singulari- 
ser par  la  forme. 

Quelque  nombreuses  que  soient  les  recherches  feitçs  par  un  seul, 
elles  ne  peuvent  le  plus  souvent  suffire  même  pour  l'histoire  d'une 
maladie  isolée.  Il  est  des  modifications,  des  formes >  qu'^m  ne  peut 
observer  que  dans  certaines  positions,  et  qui  demandent  le  concours 
de  plusieilrs  pour  être  convenablement  étudiées^  Aussi ,  M.  Grisolle 
a-t-il  dû  avoir  recours  «  pour  sa  description  de  la  pneumonie  chez 
les  enl^nts>  aux  travaux  assex  nombreux  qui  ont  paru  dans  ces  der- 
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niers  temps.  Quant  à  la  pneumonie  aux  autres  àges^  il  avait  reeoei 
assrz  de  faits  pour  en  donner  une  histoire  complète  ;  néanmoins 
a  mis  à  contribution  les  principaux  ouvrages  qui  traitent  de  ce; 
grave  maladie^  et  en  en  faisant  connaître  la  substance,  il  les  ato 
jours  soumis  à  une  critique  calme  et  sévère  à  la  fois,  ce  qui  n'est  [ 
encore  d'un  usage  assez  commuii  pour  que  nous  nous  croyions  d 
pensés  d'en  faire  l'éloge. 

Voyons  maintenant  quelques  détails  de  cet  ouvrage  essentiel! 
ment  pratique.  M.  Grisolle  nous  apprend  d'abord  que  son  trar 
consiste  principalement  dans  un  résumé  de  373  faits  recueillis  p 
lui  dans  le  cours  de  six  années,  a  Ces  373  observations  se  divisen 
dit-il,  en  deux  groupes  :  il  y  en  a  304  qui  sont  relatives  à  despnei 
monies  primitives,  c'est  à  dire  survenant  chez  des  individus  hab 
luellement  bien  portants,  ou  qui,  du  moins,  ne  sont  actue)Iemei 
atteints  d'aucune  maladie  grave;  les  69  cas  qui  restent  appnriieD 
nenl  au  contraire  à  des  pneumonies  qui  se  sont  déclarées  chez  des ii 
dividus  déjà  atteints  de  quelqueafPection  aiguë  ou  chronique  graveJ 
nommerai  les  premières  pneumonies  primitives  y  les  secondesse 
ront  étudiées. sous  le  nom  de  pneumonies  secondaires  ou  eonsé 
culives.  »  On  voit  d'avance  qu'avec  cette  masse  de  faits  M.  Grisoll 
a  dû  arriver  à  d'importants  résultats. 

Après  quelques  considérations  préliminaires,  où  il  établit  Téta 
de  la  question ,  l'auteur  entreprend  dans  son  premier  chapitre  1 
description  anatomique  de  la  pneumonie.  C'est,  comme  on  sait,  oi 
sujet  qui,  depuis  vingt  ans  surtout,  a  été  étudié  avec  le  plus  gram 
soin;  rependant  M.  Grisolle,  soit  en  examinant  les  faits  avec  plu 
d'attention,  soit  en  comparant  entre  eux  ceux  qui  ont  été  présenta 
isolément  par  d'autres  auteurs,  est  parvenu  a  donner  à  ce  chapitr 
un  certain  air  de  nouveauté.  C'est  une  question  de  savoir  si,  comm' 
dans  l'inflammation  des  autres  organes,  il  y  a  dans  l'inflammation <f( 
poumon,  augmentation  de  volume,  en  même  temps  que  rougeurc^ 
ramollissement.  Réunissant  les  faits publiésàcesujet,  M.  GrisolIec00 
state,contrairementà  l'opinion  deLaennec  et  de  M.Andral,rexistenfl 

d'une  augmentation  de  volume,  bien  réelle,  et  quelquefois  assfi 
considérable.  La  carnification  et  la  splénisation  du  poumon  attirei^ 
aussi  son  attention  d'une  manière  particulière,  ainsi  que  l'hépatisi 
tion  lobulaire  ;  et,  de  l'analyse  des  faits,  il  tire  cette  conclusion  iotf 
ressante:  «Je  conclus,  dit-il,  de  tout  ce  qui  précède  que  lèses* 
raclères  anatomiques  de  la  pneumonie,  qu'on  pourrait  appela 
insolites,  tels  que  la  splénificalion,  la  carnification  et  l'hépatisatioll 
lobulaire,  se  rencontrent  plus  souvent  dans  les  inflammations  V^ 


BIBLIOGRAPHIE.  401 

oonaires  consécutîTes^  que  dans  celles  qui  affectent  des  individus 
brts  et  dans  un  état  de  santé  parfaite.  Quant  aux  abcès  métastati- 
[uesy  c'est  une  altération  quîy  probablement,  n'est  jamais  primitlTCi 
)t  qui  est  toujours  symptOmatique  de  quelque  infection  purulente 
lu  sang.  » 

Les  abeiê  du  poumon,  dus  à  une  véritable  pneumonie,  sont  dé- 
crits dans  un  article  particulier  et  à  l'aide  de  fuits  fort  intéressants  ;  il 
sn  estde  même  de  la  gangrène dupoumon,  dont  nous  dirons  un  mot 
lorsque  nous  arriverons  avec  l'auteur  à  la  terminaison  de  la  mala- 
lîîe.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que,  pour  la  description  des 
diverses  lésions  que  laisse  après  elle  la  pneumonie  aux  différents 
Siges  et  dans  les  diverses  maladies  qu'elle  complique,  M.  GrisoUe  a 
mis  à  contribution  les  travaux  les  plus  récents.  Ainsi,  pour  la  pneu- 
monie des  enfants,  Billard,  MM.  Burnet,  Delaberge,  Gerhard  et 
Rufz ,  Rilliet  et  Barthez,  etc.,  sont  consultés  et  analysés  avec  soin  ; 
pour  la  pneumonie  des  adultes,  MM.  Andral,  Bouillaud,  Louis, 
W.  Stokes,  etc.;  pour  la  pneumonie  des  vieillards ,  MM.  Hourmann 
et  Dechambre  fournissent  leur  contingent;  et  ce  qu'il  a  ftiit  pour 
l'anatomie  pathologique,  l'auteur  s'est  bien  gardé  de  le  négliger 
pour  l'état  des  symptOmes,  des  causes»  du  traitement,  en  sorte  que 
cette  observation  s'applii]ue  à  l'ouvrage  tout  entier. 

L'étude  des  causes  est  d'une  importance  majeure  pour  la  prati- 
que :  aussi  M.  Grisolle  n'a-t-il  pas  manqué  de  lui  consacrer  un  des 
principaux  chapitres  de  son  livre.  Là ,  passant  en  revue  toutes  les 
opinions  et  examinant  tous  les  faits,  il  est  parvenu,  comme  on  le  feiC 
toujours  quand  on  suit  une  méthode  rigoureuse,  à  un  petit  nom- 
bre de  résultats  positifi,  et  à  un  nombre  considérable  de  résultats 
négatifii,  tant  est  difficile  la  eonnaiisanee  des  causes,  même  dans 
les  maladies  dont  les  caractères  sont  les  plus  tranchés.  Voici  le  ré- 
sumé de  cet  intéressant  chapitre  :  a  La  pneumonie  est  une  maladie 
de  tous  les  âges,  plus  commune  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  ;  elle  a 
son  maximum  de  fréquence,  chez  l'adulte ,  dans  la  période  de  90  à 
30  ans.  Si  l'homme  en  est  beaucoup  plus  souvent  atteint  que  la 
femm'e ,  cela  ne  dépend  point  d'une  action  spéciale  exercée  par  le 
sexe,  mais  bien  des  conditions  hygiéniques.  Si  Tinfluence  du  tem-» 
pérament  et  de  la  constitution  dans  la  production  de  la  pneumonie 
n'est  pas  encore  suffisamment  établie,  les  faits  précédents  ont  dé- 
montré que  la  conformation  vicieuse  dn  thorax  ne  paraissait  pas 
prédisposer  à  la  maladie  ;  que  celle-ci  semblait  être  d'autant  plus 
commune  que  les  individus  étaient  plus  pauvres,  qu'ils  commets- 
talent  plus  d'excès,  ou  qu'ils  se  livraient  à  des  travaux  plus  rudes; 
11I«— XII.  im 
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Des  atliqiiM  antérievret  en  appellent  de  nenfefleâi  et,  dam  les  ré- 
oidivety  la  maladie  a  de  la  tendanee  li  enyahir  toufours  le  même 
poamoD.  Nous  avons  vu  la  péripneanonie  sévir  dans  presque  toos 
les  pays  du  globe  ;  mais  nons  l'avons  trouvée  plus  commune  dans  les 
régions  septentrionales  ou  dans  les  climats,  tempérés ,  et  c'est  dans 
les  pays  équatoriaux  qu'elle  parait  avoir  son  minimum  de  fré- 
quence. Si  elle  sévit  surtout  dans  les  lieux  froids  et  exposés  à  de 
grandes  vleisiiludes  atmosphériques  y  nous  avons  vu  également  que 
la  maladie  pouvait  élre  très  fréquente  dans  des  pays  placés  dans  des 
oonditions  tout  à  fait  opposées.  La  pneumonie  peut  régler  épidé- 
miquement  on  sporadiquement  ï  toutes  les  époques  de  Tannée; 
mais  on  trouve  qu'à  Paris  elle  a  son  maximum  de  fréquence  dans 
ké  mois  d'avril  et.de  mars.  » 

Noua  avons  eru  devoir  iaire  cette  citation,  dans  laquelle  le  tableau 
dea  cauaes  prédisposantes  est  tracé  avec  tant  de  elaKé^  pour  faire 
connaître  la  manière  de  l'auteur,  et  ftilre  voir  au  lecteur  que  si  dans 
le  cours  de  ses  divers  articles  M.  Grisolle  n'épargne  pas  les  détails; 
dans  ses  résumés,  il  sait  faire  ressortir  les  points  capitaux ,  en  sorte 
que  les  avantages  de  la  synthèse  et  de  l'analyse  se  trouvent  réunis 
dans  $00  ouvrage.  Ajoutons ,  pour  être  exacts ,  que  ces  résultats  gé- 
néraux sont  le  fruit  de  longues  recherches  dins  les  travaux  les  plus 
intéressants.  Ainsi ,  quand  il  s'agit  des  professions ,  l'auteur  consolie 
Rama9ziai,  StoU,  4.  Frank,  Thaekrah,  Patent  du  Cb&telel;  Joba 
Clarck ,  qui  a  lait  une  relation  intéressante  de  son  voyage  dans  les 
J^des-Orienialea;  M.  Reynaud,  qui  a  observé  sur  les  navires  de 
guerre,  etc.,  etc.^  et  de  aaéme  pour  l'influence  ées  saisons,  âe$  loca- 
lités, des  constitutions  épidénkfues,  etc. 

Que  dirona-^iout  desartieles  consacrés  aux  êympiâmeSy  au  <fta- 
gnoUic,  au  prognoëiie?  Partoni  la  mène  richesse  de  matériaux; 
partout  le  même  esprit  de  critique  ;  partout'  la  même  foi  dans  FoIh 
servation;  partout  les  mémea  résultats.  Certes,  noua  aurions  biet 
dea  détaiiaà  Aûre  connaître  et  des  détaito  qui  sont  loi»  d'être  ht»- 
liers^  malgré  leur  importance»  au  plna  grand  nombre  àes  médecin^ 
mais  nous  avons  h4te  d'arriver  au  Iraii^oMicl»  oàr  sont  agitéesiei 
quesiions  ks  plus  épineuaea  et  les  plus  importantes  à  la  fois. 

C'était, une  tâche  difficile  à  remplir  que  celle  de  rechercher  le 
meilkiir  traitement  de  la  pneumonie,  au  milieu  des  dîseussians  el 
des  prétentîoDS  eoniradictoirfs  >  dont  nous  avons  été  les  iémoioi 
dans  ces  dernières  années.  Toutes  les  fois,  en  elfet,  qu'tl  s'est  agi 
de  l'iAâuence  dea  saignées  dans  les  phlegmasies,  ou  d'fnftammations 
jugulées^  là  traitement  de  la  pneumonie  a  été  invoqué  de  part  et 
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d^jiutre,  et  èoûVeht  atec|uile  énergie  qui  dépassait  les  limites  pres- 
crites. Mais  l'embarras  ne  devait  pas  être  grand  pour  M.  Grisolle, 
car  11  avait  pout  se  guider,  Tobserratlon  et  l'analyse  nuttiérique  qui 
ne  trahissent  jamais  celtii  qui  Sait  les  suivre.  Voyons  donc  dû  l'ont 
conduit  ses  eonsciencleuses  recherches. 

Avant  de  chercher  quel  est  le  moyen  thérapeutique  le  plus  utile, 
M.  Grisolle  a  dû  se  demander  si  la  maladie  n'avait  pas  par  elle-même 
une  tendance  à  laguétisôn,  et  si  de  simples  émollients  ne  suffiraient 
pas  pour  la  conduite  à  uhe  heureuse  terminaison.  Ce  n'est  pas  là, 
qu'on  le  sache  bien,  une  question  oiseuse,  car  quelque^  médecins 
d'hésitent  paS  il  y  répondre  affirmativement  et  à  opposer  à  la  pneu- 
monie une  médecine  purement  expectante.  On  sent  bien  que  l'au- 
teur ne  pouvait  pas  se  prononcer  sur  une  opinion  qui  n'a  encore 
été  appuyée  sur  aucune  série  de  faits  bien  analysés  ;  et  d'un  autre 
c^é,  il  n'osait  pas  rester  simple  sj^tateur  de  ces  pneumonies  in- 
tenses qui  se  manifestent  par  des  symptômes  alarmants.  11  s'est  vu 
donc  réduit  à  donner  l'analyse  de  onze  faits  Seulement,  dans  les- 
quels il  avait  pu  livrer  la  maladie  à  elle-même,  tout  en  annonçant 
qu'elle  était  extrêmement  bénigne.  Or,  voici  ce  que  dit  M.  Grisolle 
après  avoir  exposé  ces  faits  :  a  II  résulte  de  Tanalyse  de  ces  observa- 
tions que  dans  les  pneumonies  bénignes,  traitées  par  les  émollients, 
les  symptômes  de  la  maladie  et  la  douleur  surtout,  ont  nne  durée 
très  longue,  et  qui  n'est  nullement  en  rapport  avec  l'intensité  de  la 
fièvre  et  Pétendne  de  la  maladie.  Vne  circonstance  également  re- 
marquable, c'est  la  lenteur  avec  laquelle  ^esi  résolu  l'engorgement 
pulmonaire,  quoiqu'il  ne  s'étendit  certainement  pas  à  une  grande 
profondeur;  on  aura  remarqué,  en  effet,  qu'il  y  a  eu  un  intervalle 
de  quatre  jours  environ  entre  la  eeÈsalion  complète  du  mouve- 
ment fébrile  et  l'instant  où  les  phénomènes  d'auscultation  ont  eom- 
menée  à  déeroUre.  On  peut  dire,  en  définitive,  que  la  maladie  a 
eu  une  durée  asset  longue,  en  égard  au  peu  de  gravité  des  sym- 
ptômes généraux  et  locaux.  »  Nous  avons  cru  devoir  faire  connaître 
ces  résultats  pour  tenir  eh  garde  les  médecins  f^udents  contre  les 
idées  de  la  médecine  expectante,  àU  moins  dans  cette  maladie. 

Viennenft  ensuite  des  questions  de  la  plus  haute  importance, 
coMiAe  on  peut  en  juger  par  la  Simple  énumération  suivante  : 
Doit-on  iaigner  dans  toutes  les  pneumxmies  ?  Doit-on  saigner 
à  toutes  les  époques  et  à  tous  les  degrés  de  lu  pneumonie  P 
Comment  et  ou  faut-it  saigner?  Ce  sont  là  des  détails  de  pra- 
tique que  M.  Grisolle  ne  pouvait  pas  n(^gli{;er  et  auxquels  il  a  donné 
tous  ses  soins.  AuSéi  ne  pouvons-nous  qu'engager  fortement  uuâ  lec- 
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tears  à  recourir  à  TouTrage  lui-même  pour  y  chercher  les  utiles 
préceptes  qu'il  contient. 

Arrif  ODS  maintenant  à  cette  question  tant  et  si  vivement  discutée. 
Combien  de  saignées  faui-ilfaireP  A  quelle  distance  les  unes 
des  autres  faut-il  les  pratiquer?  Appréciation  des  différentes 
méthodes.  Après  un  résumé  historique  dans  lequel  nous  voyons  les 
divers  praticiens  des  siècles  passés  se  renfermer  dans  des  limites 
très  variables^  eu  égard  au  nombre  des  saignées,  et  où  Cullen  et 
Bosquillon  figurent  parmi  les  phlébotomistes  les  plus  intrépides, 
l'auteur  arrive  aux  faits  publiés  à  Paris,  et  qui  sont,  sans  aucun 
doute  de  beaucoup  les  plusintéressants.La  formule  des  saignées  coup 
sur  coup  de  M.  Bouillaud,  ainsi  que  ses  résultats,  demandait  à  être 
examinée  par  un  esprit  sévère  et  au  courant  de  la  matière.  Per- 
sonne n'était  plus  apte  que  M.  Grisolle  a  entreprendre  cette  tâche, 
qu'il  a  remplie  avec  une  indépendance  dont  on  doit  lui  savoir  gré. 
Il  accuse  d'abord  la  méthode  de  M.  Bouillaud  d'être  aveugle  et  in* 
flexible^  et  on  ne  peut,  en  effet,  nier  qu'elle  ne  mérite  ces  qualifi- 
cations; toutefois,  ce  ne  serait  pas  un  motif  pour  la  condamner  si  les 
résultats  en  étaient  tels  que  les  annonce  M.  fiuuillaud.  Mais  M.  Gri- 
solle, entrant  dans  les  détails,  examine  et  soumet  à  une  critique  sé- 
vère les  faits  publiés  par  M.  Bouillaud,  et  il  parvient  à  démontrer 
que  les  succès  de  ce  médecin  sont  beaucoup  moins  brillants  qu'ils 
ne  le  paraissent  au  premier  abord.  C'est  faute  d'avoir  tenu  compte 
de  toutes  les  circonstances,  et  d'avoir  apporté  assex  de  rigueur  dans 
son  analyse,  que  M.  Bouillaud  est  arrivé  ainsi  à  des  résultats  er- 
ronés, qu'il  défend  néanmoins,  avec  tant  d'énergie.  Depuis  long- 
temps nous  avons  signalé  ces  graves  négligences  dans  les  travaux 
de  M.  Bouillaud^  et  nous  y  avons  vu  la  cause  de  ses  erreurs  ;  au- 
jourd'hui, M.  Grisolle  vient  les  preuves  en  mains  confirmer  nos  as- 
sertions. Conçoit-on,  par  exemple,  que  M.  Bouillaud  oppose  les  ré- 
'sultats  de  sa  pratique  à  ceux  qu'obtiennent  les  autres  médecins, 
sans  tenir  compte  de  l'âge  de  ses  malades?  Qui  ne  sait  néanmoins 
que  l'âge  a  la  plus  grande  influence  sur  la  terminaison  de  la  pneu- 
monie ?  Et  si,  comme  on  peut  s'en  convaincre  iàcilement,  l'âge  des 
malades  traités  par  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup^  est  no- 
tablement moins  considérable  que  celui  des  si^ets  traités  par  des 
saignées  modérées,  n'y  a-t-il  pas  déjà  dans  cette  circonstance  une 
explication  naturelle  du  plus  grand  succès  obtenu  par  M.  Bouil- 
laud ?  On  peut  faire  les  mêmes  réflexions  à  propos  de  l'influence  du 
sexe.  Des  foits  suffisamment  nombreux  ont  prouvé  que  la  pneumo- 
Bie  était  beaucoup  plus  grave  chez  les  femmes  que  chei;  les  bom'^ 
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meSy  et  toot  récemment  encore,  M.  Briquet  a  trouvé  que  la  morta- 
lité était  moitié  moindre  chez  l'homme.  Eh  bien  ?  les  malades  de 
M.  Bouillaud  sont  presque  tous  des  hommes,  tandis  que  le  nombre 
des  sujets  du  sexe  féminin  est  beaucoup  plus  considérable  dans  les 
séries  de  malades  traités  par  les  praticiens  aux  résultats  desquels  it 
oppose  les  siens.  Maintenant  parlerons-nous  du  peu  de  rigueur  dans 
l'appréciation  de  la  durée  de  la  maladie?  de  la  durée  de  la  conva- 
lescence P  et  de  quelques  autres  questions  plus  irritantes^ encore? 
Non,  pour  un  seul  motif:  les  questions  de  ce  genre  ne  peuvent  pas 
être  traitées  sans  être  approfondies  ;  dans  l'espace  limité  dont  nous 
pouvons  disposer,  nous  ne  pourrions  rien  dire  qui  ne  pût  être 
mal  interprété;  renvoyons  donc  à  l'ouvrage  de  M.  Grisolle,  et  con- 
teDtons*-nous  de  dire  Ici,  que  si  une  lecture  attentive  des  mémoires 
de  M.  Boufllaud  ne  nous  avait  pas  depuis  longtemps  convaincu  que 
ce  médecin  se  fait  illusion,  les  preuves  apportées  par  M.  Grisolle 
auraient  fait  entrer  cette  conviction  dans  notre  esprit.  11  faut  re- 
connaître avec  l'auteur  que  M.  Bouillaud  n'a  eu,  en  réalité,  des 
succès  ni  plus  nombreux,  ni  plus  brillants  que  ses  confrères. 

.  Nous  aurions  maintenant  à  examiner  d'autres  questions  bien  sé- 
rieuses et  bien  intéressantes;  car  que  peut-il  y  avoir  de  plus  inté- 
ressaot  que  ce  qui  se  rattache  au  traitement  d'une  aussi  grave  ma- 
ladie ?  Mais  comment,  dans  une  simple  analyse,  suivre  l'auteur  dans 
tous  ces  détails ,  dont  le  moindre  a  une  grande  valeur?  C'est  donc 
avec  regret  que  nous  nous  voyons  réduits  à  indiquer  sommairement 
les  divers  sujets  qui  sont  successivement  traités  dans  ce  conscien- 
cieux article.  Après  avoir  recherché  les  effets  des  saignées  faites  ra- 
iiannellément f  M.  Grisolle  étudie  le  traitement  de  la  pneumonie 
par  l'émétique  à  haute  dose.  Il  commence  par  un  historique  rapide 
et  une  intéressante  appréciation  des  travaux  antérieurs;  puis  arri- 
vant à  ses  observations,  il  les  divise  en  plusieurs  groupes  ;  le  pre- 
mier comprend  îeg  faits  dam  lesquels  Téméiique  à  haute  dose  a 
été  administre'  sans  femplai  de  la  saignée  ;  le  second  renferme 
ies  faits  dans  lesquels  la  saignée  a  été  pratiquée  avant  ou  pen- 
dant Vadministtati&n  du  tartre  sêibié  à  haute  dose;  et  dans 
ïe  troisième,  il  est  Question  des  cas  où  l'émétique  à  haute  dose 
fui  donné  à  une  époque  où  il  était  impossible  de  recourir  au» 
omissions  sanguines.  Exaoûnant  avec  soin  toutes  les  circonstances 
dé  la  maladie,  passant  en  revue  chaque  symptôme,  tenant  compte  de 
l'état  des  sujets,  M.  Grisolle  obtient  ce  résultat  importent,  et  qui 
viçnt  confirmer  ceux  que  M.  Louis  nous  avait  fait  connalire ,  c'est 
qu'en  général  l'éméllqueè  haute  doso,attrtout  quand  ce  moyen  est 
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uni  à  la  saignée  pratiquée  pluB  ou  moins  Is^rgem^t,  snif wt  îe%  cif- 
constances,  est  le  meilleur  remède  contre  la  pneumonie. 

Nous  p'en  dirons  pas  daTanlage  sur  cet  ouvrage  qui  a  le  double 
mérite  d'être  un  guide  sûr  pour  le  praticien,  et  d'ofrir  un  b<Ki  mo- 
dèle à  ceux  qui  veulent  étudier  à  fond  une  maladie;  et  nous  résu- 
merons en  ces  mots  notre  opinion  sur  ce  solide  travail  ;  Si  chaque 
maladie,  eo  particulier,  était  étudiée  avec  autant  de  soin,  de  talent 
et  de  succès,  la  science  médicale  aurait  bienIjAt  atteint  ce  degré  de 
précision  et  d'exactitude  auquel  cliacun  voudrait  la  voir  parvenir, 
et  dont  elle  est  encore  si  loin.  Y.^«..x. 


£««411  sur  les  sensaiùmâ  des  etmlmirs  dans  fêtai  phifsiahfigus 
el  pathologique  de  Vonl,  par  Victor  S^OKAlSKt,.  D.  H.  P.; 
Paris,  1840, 160  pages  in-8*,  chez  Cousin. 

Rejetant  comme  in$ufiBsantepoiu*rexplicatioikpatboIogiouedes 
lésions  de  la  vision  la  théorie  physique  des  cpuleurs  généralement 
adoptée  aujourd'hui,  et  reconnaissant  qu'une  compression  du  globe 
de  l'œil,  Félectricité ,  unfe  congestion  aanguine  decetlaines^  mem- 
branes de  l'organe  visuel,  produiseut  d^ns  l'c^l  la  sensation  àe  la 
lumière,  M.  Szokalski  revendique  les  droits  du  pathologiste  à  l'é- 
tude des  couleurs,  et  croit  pouvoir  déB{K)ttti*er  cfue  c'est  dans  les 
yeux  qu'elles  se  produisent,  et  que  levr^natiBre'  lient  k  oertaines 
moditica  lions  organiques  qu'un  stimulant  quo\çoB<iW^  intijieçee.  En 
d'autres  termes ,  il  déclare  que  les  couleurs  çoot  des  phénomènes 
subjectifs,  tandis  que  dans  la  théorie  de  Newton  elles  sont  au  con- 
traire considérées  comme  phénomènes  pbjeetiVi.  Nons  ne  suivrons 
pas  M.  Szokalski  dana  la  démfHMiInMiMi  exisériiqeBtale  qehl  éonae 
dupffobltoe  qu'il  s'est  proposé 'd*Pésov4K«;>-ft  ponS'.dvroM  que 
toute  cette  première  partie  ijlesQn  mémoire,  ne  fùt-elljiL<îonsacrée 
qu'à  établir  yne  hypotnèse  de  plus ,  §çra  lue  avec  plaisir  à  cause  des 
vues  ingénieuses  qu'eHe  renferme ,  et  dîe  la  iiouveauté  des  expé- 
riences qu^eUe  felaie.      ' 

Uoe  deuxième  favti»  a  pour  sujet  les  imper^^îonf.  innées  de  la 
sensation  des  couleurs;  l'^uteui;;|f^  rassembléplus  de  cent  cLn<|Juante 
observations  de  ce  vice  de  la  vision,  el  les  $i  rangées  ^aiia  cî^q  caté- 
gories,* suivant  qiiMTès  ont  trait  t^  aux  rntHvTduffqiil  lie-  dislîn- 
gii4nt'queleJbhiDeettei|oiir;'âS  à^ç^wx  quidls^ji^^|ueiitle'blane,  le 
^un<iet  te  noir;3^à  çe^^ .%ui.<M^ëmiP^li  çm.tr(9iis.ÇfMll^ttni«.plus 
,  uqe  qy^tpîème  qui  varie  y  4"  h,  ceux  qui .  n'ont  pas.  la  sens^atloi»  du 
'  rouae;  6"  enfin,  à  ceux  qui  distinguent  cinq  couleurs  primitives, 

mais  qui  ne  distinguent  pas  Ivwrs  composé».  ^       

£i»  rapprocbant  trusta  tes. obasivalions  do.eo  feoM  .d'aiMnalie 
innée  4e  to  vision,  ViittibeuK.pirou^v^ifm'^  es^  ^^v.ei^ib^irMitlpi^, 
qu'il  se  propage  par  voie  de  génération  et.prioci|^)alement  par  les 
femmes,  quoique  les  hommes  y  sofenl  pliis  sujets,  enfin  il  montre 
quil  affrète  de  préférence  les  nattons  de  souche  ger ma*iiq«e ,  telles 
que  Im-AHimaaw»  >  te  ângMi;,  leBaulteid^is  «àks  SvéMs^ 
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Après  aYOîr  démontré  que  cette  inspnailïfUté  de  l'œil  pour  les 
couleurs  peut  exister  dans  Torgane  le  mieux  couformé  en  appa- 
rence, M.  Szokalski  i'étudîe  comme  phénomène  palhologit|u«  et 
le  décrit  sous  le  nom  à^achromatopsie.  11  montre  que  les  diifé- 
rentes  nuances  de  eette  insensibilité  sont  en  rapport  avec  le  de- 
gré d'engourdissement  delà  rétine,  et  (|U*eIle  commence  toujours 
dans  ce  cas  par  l'insenMbilrté  pour  le  rouge  et  par  la  confusion 
de  celte  couleur  avec  le  vert;  que  le  mal  augmentant ,  c'est  alors  la 
sensation  du  bleu  qui  s'efface ,  de  telle  sorte  que  les  malades  ne 
peuvent  apprécier  que  le  blanc,  le  noir  et  le  jaune,  et  que  quand 
cette  dernière  couleur  n'est  plus  sentie,  aucune  autre  ne  peut  être 
appréciée.  Un  fait  curieux  qui  ressort  des  obserta lions  derauteur, 
c'est  que  la  sensation  des  couleurs  une  fois  perdue,  revient  d'une  ma- 
nière £ma!ogoe,  et  qu'ainsi  les  malades  qui  ne  reconnaissaient  plus 
les  couleurs  commencent  par  distinguer  1e  jaune,  puis  le  bleu,  et 
les  composés  du  bleu  et  du  jaune ,  c'est  à  dire  le  Yert,  sans  toutefois 
être  espsbles  àe  disrtagaer  cette  couleur  du  rouge ,  et  qu'enfin ,  au 
fnr  et  à  mesure  que  laguérison  avance,  la  sensation  augmente  pour 
revenir  tout  ^  fini  à  sou  élat  uormal. 

Une  autre  maladie  non  moins  curieme  que  eelte-ci  est  la  viêiôtî 
çiflorée,  que  rua  uomnie  eAnçwM  ou  ehramatopne.  Ici,  Tceil 
Htakids  voit  ai  CMAlour  les  o44els  (fui  paraissent  lilane»  h  l'œil  sam. 
Uoe  jeune  feniuo  o#uchée  dans  \t  $erwiûfi  ée  chiruri^ie  de  l'li^pit»l 
4e9  cliniques,  tm  18dnr,  voyail  tous  ko  objetft«urougt^  et  piua  tard 
en  veqt. 

M.  Saokakki  tetmioe  sou  mémoire  par  4esr  eonsidéraliono  prati«- 
4|uea  mr  ïe^st^êâme^j  oa  owiicbesi  volanits^  qu'il  divise  en  trois 
eksse»,p  d'apvès  lents  eautea  ce  k«r  uailuireu  fiKnis  uut<  prt ntèrc 
«lasse,  H  pMelessootdmes  fuPil  ns«mMrJiam^Ji^es,etcpiisont 
Boirsoucolocés^oft  ue  lesaperçoiUfùe  cfuin«ircBriesiexpDséaaiour. 
IIsRSUDasecMftde  classe,  viennanÉkssootéULesiDÉèamaiataiTesiini 
S4S  disUugueiil  par  leur  aippavitisu  et  leur  persistaDcs  au  niHeu  des 
ténèbres.  Enfin ,  dans  une  troisième  se  traoyent  les  sootéaies  acr-^ 
Keux  qjdi  sont  très  iuoonstaats  dans  leur  apparition  et  dans  Tcn- 
semble  de  leur  caractère.  Ces  derniers  sont  pour  l'auteur  de  vérita- 
bles tiévralgies  de  la  rétine,  tandis  q/nù  fe&scolômes  infiUmnaioires 
correspondent  &  la  douleur  qiOi  a^eompagne  les  névrites. 

Il  étudie  les  uns  et  tes  autres  dans  leur  coloration  et  dans  les 
mouvements  qu'ils  peuvent  présenter,,  et  R  tire  de  cette  étude 
quelques  signes  propres  à  indiquer  ia  nature  et  1«  degré  de  Faltéra^ 
tian  morbide  qui  les  produit. 

Eo  résumé .  ee  travail ,  qui  a  pour  sufet  plusieurs  points  des  plus 
difficiles  et  des  plus  ardus  de  ruphtbaimologie,  devr»  iatéresser 
tous  ceux  oui  se  livrent  à  l'étude  un  peu  trop  négligée  de  cette 
"  brandie  de  la  chirurgie. 


« 

Il  •  • 


406  BIBLlOGBÀPfilE. 

Traité  de»  viees  de  la  parole  et  en  partictiKer  du  bégaie- 
ment, etû.f  par  M.  Colombat;  3*  édit.  Paris^  1840^  3  vol.;  chez 
Bechet  jeuDc  et  Labé. 

Cet  ouvrage  traite  du  mécanisme  de  la  voix,  des  vices  de  la  pa- 
role et  des  moyens  de  remédier  à  ces  vices.  Nous  allons  en  présenter 
un  aperçu  pnr  et  simple^  sans  commentaire  :  le  lecteur  jugera  lui- 
même. 

L'auteur  divise  les  vices  de  la  parole  en  deux  classes  :  1*  La  eaeo- 
mut/tie,  qui  comprend  tous  les  défauts  de  prononciation  qui  consis- 
tent soit  dans  l'altération  du  son  que  représentent  certaines  lettres, 
soit  dans  la  substitution  d'une  articulation  à  une  autre.  (Grassey- 
ment,  Blésité).  s*  La  âyelalie,  qui  comprend  les  vices  de  l'articula- 
tion caractérisés  par  la  répétition  et  la  prononciation  plus  ou  moins 
pénible  des  syllabes  et  des  mots.  (Bredouillement ,  balbutiement^ 
bégaiement.) 

En  outre^  relativement  à  leurs  causes ,  il  divise  les  cacomuthies  et 
les  dyslalies  en  trois  groupes  ;  celles  oui  sont  idiopathiques,  celles 
qui  sont  symptômatiques,  celles  qui  dépendent  d'une  lésion  orga- 
nique, primitive  ou  accidentelle. 

Le  bégaiement,  appelé  aussi  psellteme,  mogilalie ,  dyêlalte , 
ùchnaphonie  est  la  variété  principale  de  la  classe  des  dyslalies. 
M.  Colombat  se  plaît  à  rechercher  des  bègues  parmi  les  hommes  cé- 
lèbres: «Moïse^Aristote,  Démosthènes,  Virgile,  Philippe  V"  dit  le 
»  bègue,  empereur  de  Constantinople,  Louis  II  et  Louis  XllI,  rois  de 
»  France ,  étaient  nés  bègues  y  de  même  que  Camille  Desmoulins,  et 
»  l'un  des  présidents  de  la  convention,  Boissy  d'Anglas,  célèbre  par 
»  son  héroïque  sangfrotd  et  son  éloquence  imposante  au  milieu  d'une 
»  scène  d'horreur.  »  Il  ajoute  qu'à  notre  époque,  on  pourrait  citer 


point  d'être^  un  homme  célèbre. 

Ensuite  Fauteur  essaie  de  donner  une  statistique  du  bégaiement. 
Sur  19,000,000  hommes  il  y  a  environ  1  bègue  pour  2,500.  Sur 
11,000,000  femmes^  1  pour  90,000.  Il  porte  en  France  le  nombre  des 
bègues,  en  confondant  le  sexe  et  l'âge,  à  1  sur  5,397  habitants.  Et 
comparant  la  population  des  quatre  parties  du  monde  à  celle  de  la 
France,  il  présume  qu'on  doit  trouver  en  Europe  33,349  bègues  sur 
180,000.000  d'habitants,  et  donne  des  chiffres  pour  l'Asie,  l'Afrique 
et  l'Amérique.  Se  résumant,  il  admet  pour  le  monde  entier  174,149 
bègues,  sur  940,000,000  d'habitants.  —  Tous  ces  calculs  paraîtront 
peut-être  légèrement  établis;  nous  n'en  voyons  guère  l'utilité. 

Ce  qui  parait  certain,  c'dst  que  le  bégaiement  est  beaucoup  plus 
fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  :  et  qa'il  diminue  de 
lui-même  avec  les  progrès  de  l'âge,  et  disparaît  dans  la  vieillesse. 
Mais,  ajoute  l'auteur,  nous  croyons  que  peu  de  personnes,  pour  se 
débarrasser  de  cette  infirmité,  voudront  attenare  patiemment  la 
vieillesse*  Il  se  demande  aussi  pourquoi  la  femme  est  moins  sujette 
que  l'homme  au  bégaiement.  Il  pense  qu'  a  une  constitution  plus 
»  humide^  plus  sensible,  plus  déliée,  un  système  nerveux  plus  dé- 
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19  Teloppéy  et  peut-être  plus  parfait^  Ibnt  que  les  femmes  savent 
>»  mieux  que  nous  mesurer  et  [mettre  en  harmonie  la  succession  de 
10  leurs  idées  et  la  mobilité  possible  des  puissances  molricesdes  agents 
»  de  la  parole  ».  (Tome  i,  pag;e  971).  11  admet  que  les  femmes  nous 
surpassent  beaucoup  par  la  perfection  du  langage,  et  que  les  termes 
propres,  les  expressions  choisies  Tiennent  se  placer  naturellement 
SUT  leurs  lèvres  (page  973,  tome  1.) 

Les  saisons,  la  température,  les  habitudes,  les  affections  morales, 
l'éducation,  l'imitation,  l'hérédité^et  le  tempérament  exercent  de 
Tinfluence  sur  le  bégaiement.  Voici  certains  faits  curieux  cilés  par 
M.  Colombat.  Un  bègue  qui  portait  ses  marchandises  dans  les  rues 
de  Lyon,  s'étant  adressé  à  un  passant  bègue  comme  lui,  celui-ci , 
croyant  être  raillé  proféra  des  injures  en  i)égayant.  De  là  une  que- 
relle dans  laquelle  les  deux  interlocuteurs  bégayèrent  d'abord,  et 
finirent  par  trouver  une  parole  vive  et  alerte  pour  s'insulter  réci- 
proquement.— Trois  jeunes  bègues  entrèrent  chez  un  marchand  de 
tabac  qui  aussi  se  trouvait  bègue.  De  là  une  querelle  fondée  sur  le 
même  motif  que  la  précédente.  A  la  fin  le  marchand  s'arma  d'un 
bâton,  entra  dans  une  vive  colère,  et  tout  à  coup  sa  langue  prit  une 
adresse  inaccoutumée,  pour  proférer  des  injures  parfaitement  arti^ 
culées. — Un  homme,  accidentellement  muet,  étant  un  jour  plus 
maltraité  encore  que  d'habitude  par  sa  femme^  eut  le  bonheur,  grâce 
à  sa  colère,  de  recouvrer  l'usage  de  la  parole ,  ce  qui  lui  permit 
de  rendre  avec  usure  les  mauvais  mots  qu'il  supportait  depuis  long 
temps. — Enfin  on  connaît  l'histoire  vraie  ou  foussedu  fils  de  Crésus, 
qui  dut  à  sa  piété  filiale  le  don  de  la  parole,  dont  il  avait  été  privé 
Jusque  là. 

Ces  particularités  s'expliquent  suivant  M.  Colombat  parla  nature 
même  de  la  maladie. 

L'auteur  examine  d'abord  diverses  opinions  sur  la  cause  du  bé- 
gaiement. Il  rappelle  que  la  division  ae  la  luette^  la.  position  vi- 
cieuse des  dents,  un  vice  de. conformation  à  la  voûte  palatine,  ne 
sauraient  être  regardés  comme  la  cause  de  cette  infirmité;  et  il  n'at- 
tache pas  plus  d'importance  à  la  petitesse  ou  à  l'épaisseur  de  la  lan- 
gue^ au  relâchement  de  ses  ligaments,  ou  à  la  longueur  du  filet,  pas 
plus  qu'à  la  faiblesse  des  puissances  motrices  du  larynx  et  de  la 
langue  (Itard).  Cette  opinion  q«ie  M.  Colombat  écrivait  avant  la  ré- 
cente discussion  qui  a  eu  lieu  sur  le  bégaiement,  il  est  probable 
qu'il  la  maintient  encore  aujourd'hui.  Il  ajoute  que  tous  ces  vices 
organiques  ont  pu  être  observés  quelquefois ,  mais  que  s'ils  ont 
donné  naissance  à  un  vice  de  la  parole,  ce  dernier  n'a  jamais  été  le 
bégaiement  (t.  I,  p.  249).  11  demande  comment  avecuti  de  ces  dé- 
fauts organiques,  on  peut  expliquer  la  mobilité  et  la  marche  capri- 
cieuse de  l'affection  ;  comment  le  mai  s'affaiblit  et  disparaît  chez  les 
vieillards,  si  sa  cause  est  dans  ta  fôiblesse  musculaire  des  organes 
de  la  parole.  «  D'ailleurs,  dit-il,  sur  plus  de  six  cents  bègues  obser- 
»  vés  par  moi,  les  organes  qui  par  leur  réunion  et  leurs  mouve- 
a  ments  concourent  à  Particulatioù  des  mots,  ont  été  trouvés,  dàn^ 
y>  le  piuê  grand  nombre  des  cas,  dans  une  fiarfaitè  ccmforma- 
»  tion.  »  (page  247.)  On  voit  ici  que,  même  d'apr^  l'observation  de 
l'autenr ^  le  bégaiement  a  plusieurs  fois  coïncidé  avec  tin  vice  de 
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Gonforination^  et  en  coDséqfuence  rien  ne  s'oppose  à  croire  que  chei 
plusieurs  bêguei  la  maladie  ait  été  produite  par  cette  cause,  ce  qui 
serait  pourtant  contraire  à  l'opiuion  de  M,  Colombat. 
Il  poursuit  sa  recherche  et  se  demande  quelle  est  la  véritable  na- 


»  lité,  ou,  pour  parier  plus  clairement,  entre  l'influx  nerveux  qui 
»  suit  la  pensée  et  les  mouvements  musculaire»  au  moyen  desquels 

»  on  peut  exprimer  la  parole elle  est  essentiellement  nerveuse.» 

(Page  949.}  La  définition  manque  peut-être  un  peu  de  clarté,  mais 
on  entrevoit  cependant  l'opinion  de  l'anteur  qui ,  ensuite ,  £ait 
rentrer  dans  son  explication  les  circonstances  principales  de  la 
maladie.  M.  Voisin  a  aussi  soutenu  dans  un  mémoire  publié  em  ISSl, 

Sue  le  bégaiement  est  une  affection  nerveuse.  Ch.  Bell  dit  qu'il  y  a 
éhui  de  coordination  dans  l'action  des  organes  vocaux.  RuUier 
croit  que  la  pensée  est  trop  rapide  eu  égard  aux  mouvements  mus- 
culaires chargés  de  l'exprimer  par  la  parole.  Suivant  M.  Magendie 
il  y  a  des  bègues,  comme  il  y  a  des  gens  maladroits,  ou  disgracieux 
dans  leurs  mouvements  ou  à  physionomie  ingrate  î  et  c'est  une  sorte 
dHnstinct  organique  qui  préside  k  l'harmonie  et  h  la  convenance 
des  mouvements  de  la  voix  et  de  la  parole.  Toutes  ces  oplnioDs 
s'accordent  à  placer  la  cause  du  hégaiemeiU  dans  un  dérangement 
de  riunervatîoa,  et  il  faut  avouer  q^ue  la  plupart  du  temps  ni  mala- 
die échappe  à.  toute  autre  explication.  Du  reste  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  la  parole  est  un  résultat  très  complexe,  auquel  coucou- 
rent  un  grand  nombre  de  moyens  ;  que  par  conséquent  diverses  in- 
fluences peuvent  l'altérer.  Dire  et  croire  qu'en  débridant  le  filet,  od 
eirievant  une  parcelle  de  la  langue,  on  guérira  tous  les  bègues,  c'est 
assiircmeat  professer  l'hérésie  la  plus  flagrante  en  pbysiologie.fi 
pourra  arriver  qu'une  telle  opération  rende  la  parole  plus  libre; 
mais  c'est  qu'alors  îty  avait  simplement  une  gène  dansTarticula- 
tfon,  et  nom  cette  vitesse  désordonnée^  ces  mouveùienls  choréiques 
et  Ct^prîcletix  qui  augmentent  ou  diminueut  sous  l'action  de  di- 
verses impressions  morales.  Au  reste,  laissons  cette  discussion  et  re- 
venons au  livre  de  M*.  Colombat. 

Il  y  a  deux  formes  priucipales  de  bégaiement  pans  la  première^ 
les  lèvres,  la  langue  et  la  mâchoire  inférieure  exécutent  des  meur 
vements  brusques  et  rapidts,  assez  semblables,  dit  rauteur«  à  ceux 
que  l'on  remarque  dans  la  ehorée  i  c'est  la  forme  ialHo-ehoréi^ue. 
Dans  la  seconde,,  tous  les  mufles  dse  la  respiiraUaH  et.  iiviuciyale- 
ment  ceux  du  larynx,  du  pharynx  et  de  la  base  dei  l.a  langue  sont 
dans  un  état  de  raideur  tétanique  ;  bégaiement  |fw/ter«'l0toaii^tf. 
Chacun  de  ces  deiuL  genres  comprend  plusieurs  espèces.  \je  bégaie- 
ment iabiO'^^boréiqjue  se  divise  en  loquAce  euaxec  hredouillementi 
difforme,  aphona,  lingual.  Dans  le  gence  gi»tturo^tétanique>  il  y  a 
les  espèces  suivantes  :  Le  bégaiement  mentit,  ViniemàUêntf  U 
choreifmnmy  le  oanin,  VépHeptifarme^  le  b^saiement  gutturo- 
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cette  occaiîQDy  et  nous  dirons  seuleraenl  qu«  ees  earactèret  le  ti- 
rent ou  de  la  coqtraction  de  certaioea  parties  du  tvtau  vocal,  ou 
de  la  qualité  des  letlres  coptre  lesquellea  se  heurte  le  b^gue  de  pré- 
férence, ou  encore  du  type,  comme  dans  l'espèce  uoromée  iotermit- 
tente^  ou  enfin  de  la  resseoiblance  des  sons  rendus  par  le  malade 
avec  les  cris  de  quelques  animaux,  eoiume  dans  le  bégaiement 
nommé  amin.  L'auteur  avoue  lui-rméme  qu'une  personne  réunit 
souvent  plusieurs  des  espèces  préçédeDkes,  et  qu'à  quelques  modkfi- 
catioDS  près,  adaptées  à  chaque  variété,  une  même  méthode  de  trai- 
tement doit  être  employée  pour  tous  les  cas.  M.  Voisin  et  M.  Deleau 
ont  i^oposé  une  classihcation  basée  sur  le  degré  ou  Hnêêmité  du 
bégaiemeut.  M.  Serre  d'Âlais  adopte  les  deux  divisions  principales 
établies  par  QI.  Colombat,  c'est  à  dire  un  bégaiement  avee  spasme 
choréiforme  des  lèvres  et  de  la  bouche,  un  autre  avec  raideur  téta  - 
nique  des  mpcles  de  la  voix  et  de  la  respiration.  M,  Malbouche  a 
prpposé  ueur  variétés. 

Le  traitement  de  la  maladie  a  été  développé  par  l'auteur  avee  un 
soin  en  quelque  sorte  paternel*  11  examine  d'abord  les  moyens  con- 
seillés par  d^ulrea  médecins,  et  arrive  à  la  méthode  de  madame 
Leigb*  eqnuue  soms  le  pom  de  Héihoéfi  américmnê*  Elle  consiste 
principalement,  pour  le  malade,  à  s'eiercer  à  parler  en  portant  la 
jointe  de  la  langue  contre  la  voûte  palatine  et  derrière  les  dents  in- 
cisives supérieures.  Ensuite,  M.  (lalbauche  conseilla  d'élevei*  la  to- 
talité de  la  langue  contre  le  palais* 

Ni  cette  méthpde,:  dit  Jtt.  Colombat ,  ni  la  modiftcaiioa  apfMWtée 
par  M»Malbouehe  ne  réussissent  dans  les  variétés  du  bégMemeot  gut- 
turo-tétanique,  le  bégaiement  Hugual  excepté,  variétés  cependant 
qui  sont  les  plus  fi'équeutes  et  lesplus  pénibles  (pecje  ^43).  U  ajoute 
!«  qu'il  a  vu  cette  méthode  échouer  dans  la  plupart  aeiiiiças;.  9<^  qu'il 
^  guéri  païf  d'autrejs moyens  plus.de  vingt  personnes  Iraûées  iauti- 
lemeQt  par  elle.. 

Quant  au  conseil  de  M.  Hervez  de  Chégoin  qui  a  proposé  la  sec- 
tion du  61ei  de  la  langue,  M.  fiokNvbst  eu  fait  bon  marché  :  Tant 
que  durera  l'infirmité  de  ce  pratie iep,  il  se  evoiraeu  droit  de  douter 
de  l'eftcaeité  de  sa  méthode  ;  et  il  finit  «vec  lui  en  loi  adressa»!  cet 
adage.  ;  /Vf «bV«,  eura  ieipwm  (page346). 

M.,  $eiHir«*  ajra»t  dit  qu'il  iallail  proaoaoer  bniequement  chaque 
syUsibe}  et  eu  S9^m«  temps,  si  le.b§gaiem«iit  .est  considérable,  ac- 
compagner chaque  éoiission  vocale  d'uA  mb0uveme»t|eii.  bas^  du 
tMros,  H^  G^lomAM^t  critique  beaucoup  cette  méthode  (ju'il  appelle 
Gy^n€k$^q(^bnaohi§iAe,  11  estime  qu'un  bègue  fessftt.nûeuxide 
bégayer,  ou  4e  s'exprimer  parques  coi»me  un  muet,: que  de  s'ex- 
poser au  ridicule  deeesmouvemeuts.U  pense  encore  qu'il  seirait  aumsi 
paiso^^ble^econ^seiHersu  malade  «.  des.  mouvemeats  brusques  des 
»  jambes/de  petits  sauts  sur  les  talons^de  petiliS  coups  àês  poiags 
9  sur  les  paroisdeb  poitrine,.  oAi.voirer  mèpne  le  trot  sur  Mn  «beval 
»  dur,  dont  les  pas correspoH4raie9.t  à  chaque,  syllabe  i>  (pi9ge  34'7). 

EçfiA»  Vaii^tCvUr  arcive  ^  sa  méthode  de  traitement  avec  cetlie  éf  i- 
graphiç  ;  V/im  q%{a^0m  quod m\tA,utH^i ê^d  qmAnmlti*  (P^ge 
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rhythme^  il  a  exposé  dans  le  chapitre  précédent  (chap.  16),  les  ' 
influences  du  rhythme  iurVéeonomie  animale  en  général  et  sur 
les  organes  de  la  parole,  en  particulier.  Il  remarque  avec  jus- 
I  lesse  que  la  musique^  le  chant  ou  même  le  débit  d'une  pièce  de  vers, 

apportent  de  la  régularité  dans  les  mouvements  qui  servent  à  Tar- 
ticulation,  chez  une  personne  bègue.  Mais  il  va  bien  loin  dans  le 
pouvoir  qu'il  accorde  à  Tinfluence  de  la  cadence  et  du  rhythme, 
«  Le  besoin  du  rhythme,  dit-il,  résulte  des  premières  lois  de  l'éco- 
»  nomie  animale,  et  les  propriétés  (f^e  cet  agent  uninersel  lui  don- 
»  nent  les  rapports  les  plus  intimes  avec  les  phénomènes  de  la  vie 
»  et  les  mouvements  de  tous  les  êtres  aimnés  qui  marchent,  qni  sau- 
»  tent,  qui  volent,  qui  nagent  ou  qui  rampant,  quicrientou  quipar- 
»  lent  »  (page  358).  N'est-ce  pas  encore  aller  bien  loin  qtte  de  croire 
à  l'expérience  suivante  qui  aurait  été faite  par  le  musicien  Grétry  et 
vérifiée  par  l'auteur  lui-même.  «  Plaçanvdeux  ou  trois  doigts  sur 
»  l'artère  radiale  de  l'un  des  bras,  ou  sur  toute  autre  artère  du. corps, 
»  que  l'on  chante  intérieurement  un  ^ir  en  mesure  avec  les  pu!- 
yt  salions  artérielles  :  après  un  momenff,  que  l'on  chante  avec  ani- 
»  mation  un  air  d'un  mouvement  différent,  on  Ment  le  poule  qui 
y>  accélère  ou  ralentit  son  mouvement ,  pour  se  mettre  à  "peu 
»  près  à  celui  du  nouvel  air  »  (page  357). 

Voici  les  règles  principales  de  la  méthode  de  M.  Colombat.  Le 
rhythme  et  la  mesure  n'exercent  complètement  leur  influence  que 
pour  le  milieu  des  mots  et  des  phrases.  Il  est  donc  important  d'em- 
ployer un  moyen  capable  de  feire  prononcer  les  premières  syllabes, 
.  car  c'est  ici  un  point  difiBcile.  Pour  atieindre  ce  dernier  résultat, 
il  fout  \^  faire  une  forte  inspiration;  9*  retirer  la  langue  dans  le 
pharynx,  en  portant  autant  que  possible  la  pointe  de  cet  organe 
vers  le  voUe  du  palais,  un  peu  avant  la  base  de  la  luette;  3**  en 
même  temps  écarter  les  commissures  labiales  1 4*  le  bègue  ne  doit 
parler  qu'après  l'inspiration  et  garder  le  plus  d'air  possible  dans  la 
poitrine,  portant  le  haut  du  corps  en  avant  et  les  épaulés  en  arrière; 
ô».ayec  ces  eondilions,  la  syllabe  rebelle  étant  prononcée,  la  langue 
et  tous  les  autres  organes  de  rarliculation  doivent  reprendre  leur 
position  naturelle ,  et  alors  on  parlera  en  battant  la  mesure ,  soit 
avec  le  pied ,  soit  avec  le  pouee  et  l'index  (page  370).  L'auteur 
nomme  Tensemble  de  ces  moyens  nue  g jfmnastigne  pectorale,  la- 
ryngientie,  gutturale^  linguale  et  labiale.  Afin  de  faire  mieux 
sentir  la  mesure  et  surtout-,  dit'^il,  pour  indiquer  d'une  manière 
précise  la  lenteur  et  la  vitesse^des  temps,  il  a  imaginé  un  compteur 
4)u  nvuthowome.  Durant  les  huit  premiers  joufs  du  traitement ,  on 
fait  battre  la  mesure  à  raison  de  soixante  oscillations  du  mutho- 
nome  par  minute,  puis  on  augmente  graduellement  de  dix  oscilla- 
lions  chaque»  jour  ëe  la  seconde  semaine,  arrivant  graduellement 
jusqu'à  cent  soixante  ou  cent  soixante-dix. 

l^n  pelât  essentiel ,  dit  'M.;CQlombât ,  car  le  succès  en  dépend , 
c'est  que  pendant  au  moins  qùlnie  Jours,  les  personnes  ainsi  traitées 
ne  parlent  qu'avec  nous  ou  avec  d'autres  individus  soumis  aux 
mêmes  ttioyeiis  (page  376).  Avantd'entJreprendre  le 'traitement,  il 
explore  atte.ntivement  la  bouche  et  la  langue  ;  si  le  filet,  par  sa  trop 
grande  km^uisur,  met  obstacle  è  l'application  parfaite  de  Is  gym- 
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nasUqne  vocale  y  ce  qu'il  a  ?u  plusieurs  fois,  M.  Colombat  en  fait 
la  section.  Lorsqu'un  bègue  chante  sans  bégayer ,  il  est  certain  que 
son  affection  cédera  à  la  mélhode.  Quelques  individus  en  petit 
nombre  qui  bégayaient  en  chantant;  ont  môme  pu  être  guéris 
(page  396). 

Pour  compléter  son  travail ,  l'auteur  ajoute,  d'une  part,  des  ob- 
servations avec  un  tableau  statistique,  d'autre  part  des  exercices 
nombreux  à  l'usage  des  personnes  bègues.  Le  tableau  porte  ;  cas  de 
bégaiement  labio-choréique  observés,  S39;  cas  de  bégaiement 
gutturo-tétanique  y  452.  Pour  le  premier  groupe,  170  guérisons 
sans  récidive;  40  récidives;  17  guérisons  après  un  second  traite- 
ment; 11  cas  incurables;  ôt  malades  qui  n'ont  pas  consacré  au  trai- 
tement le  temps  nécessaire.  Pour  le  second  groupe,  393  guérisons 
sans  récidive;  65  récidives;  31  guérisons  après  un  second  traite- 
ment; S8  cas  incurables;  83  malades  indociles. 

L^&  exercices  de  gymnastique  vocale  sont  nombreux,  variés  et 
gradués.  Il  y  en  a  sur  les  voyelles  et  8ur  toutes  les  consonnes  qui 
arrêtent  les  pei*sonne$  bègues.  Il  y  en  a  dans  les  langues  française , 
laiine,  anglaise,  allemande ,  italienne  et  espagnole ,  en  prose  et  en 
vers.  L'auteur  a  dû  rencontrer  de  la  difficulté  à  choisir  certains 
d>otre  eux  qui  devaient  être  adaptés  aux  variétés  diverses  de  la 
maladie.  La  plupart  des  passages  qu'il  cite  sont  empruntés  à  des 
moralistes  ou  à  des  poètes,  ou  même  à  ses  propres  ouvrages,  car 
M.  Colombat  joint  à  ses  titres  scientifiques  des  titres  littéraires;  il 
est  iauteur  d'odes,  de  drames  et  de  comédies. 


Traité  élémentaire  des  réactifs  ^  etc.,  par  MM.  Payen  et  Che- 
vallier; supplément]  par  M.  Chevallier.  Paris,  1841,  1  vol. 
in-8®,  chez  Germer-Baillière. 

Depuis  quelques  années,  plusieurs  travaux  importants  en  méde- 
cine légale  ont  été  mis  au  jour,  parmi  lesquels  apparaissent,  en  pre- 
mière ligne,  les  recherches  d'un  grand  nombre  a  au  leurs  sur  l'arse- 
nic. M.  Chevallier  a  pensé  qu'il  convenait  de  combler  dès  aujour^- 
d'hui  la  kcune  que  présente  sous  ce  rapport  l'ouvrage  qu'il  a  publié 
en  1830,  en  commun  avec  M.  Payen.  Dans  le  supplément  qu'il  vient 
de  fdii-e  paraître,  on  trouve  toutes  les  modifications  dont  l'appareil 
de  Marsh  a  été  l'objet,  ainsi  que  les  rapports  des  Académies  royales 
des  sciences  et  de  médecine.  Les  recherches  nouvelles  sur  l'anti- 
moine ,  le  cuivre  et  le  plomb  y  sont  également  consignées  ;  enfin , 
on  y  trouve  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  détermination  médico-légale 
des  taches  de  sang  et  de  sperme  :  des  figures  intercalées  dans  le 
texte  et  une  planche  gTavée  facilitent  d'ailleurs  l'intelligence  des 
descriptions. 

Guide  du  Médecin  praticien^  ou  résumé  général  de  pathologie 
interne  et  de  thérapeutique  appliquées;  par  M.  Yalleix. 
f*"  livraison  ;  Paris,  1841,  in-8^  Librairie  de  veuve  Lenormant. 

Nous  nous  empressons  d'annoncer  cet  ouvrage,  qui,  par  la  nou- 
veauté de  son  plan  et  l'importance  de  tt^  détails,  doit  fixer  vivement 
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l'attenliM  dm  mêAMtm.  Lai  iMure  d«  e«llè  prefflièfè  Hvniâdtt  Boni 
a  prouTé  que  l'auteur  n'a  rien  annoncé  dans  son  prospiSctos  qull 
ne  tienne  diwén  scrupule.  Cest  donc  une  publication  toute  pratique 
que  nous  avons  sous  les  yeux  :  et,  sous  ce  rapport^  il  n'en  est  au- 
cune qui  offre  plus  d'utilité  réelle  pour  le  médecin. 

Dans  cette  lifraison  on  trouve  l'histoire  de  VépUtaseis  et  du 
coryza  aigu.  Ces  deux  affections  ne  semblaient  pas  devoir  iburnîr 
une  matière  bien  riche,  et  cependant  l'auteur,  consultant  les  travaux 
drs  anciens  et  les  recherches  modernes,  a  su  oonner  à  ces  articles  ua 
attrait  tout  particulier,  et  en  enrichissant  le  traitement  de  moyens 
peu  connus,  créer  pour  le  praticien  de  précieuses  ressources. 

Dans  le  traitement  de  Vépùt4MfU,  M*  Valleix  passe  en  revue, 
1*  les  évacuaiianê  êonguineSy  recommandées  déjà  par  Rharès, 
Avicenne»  Femel,  Forestus,  etc.,  etc.;  9*  les  veniouiêM,  la  ligaturé 
des  membreMf  dont  l'usage  remonte  jusqu'à  Galien;  Z"^  l'applica- 
tion du  froid  qu^on  Mt  agir  sur  divers  t»oints  du  corps  suivant  les 
différents  auteurs,  tels  que  Fernel,  Sydenharo,  M.  Kinglake,  et  dont 
rexcipient  est  ordinairement  un  liquide  particulier,  tel  que  le  mé- 
lange prescrit  par  Forestus  ;  4''  l'action  des  êtyptiques  et  astrin- 
gents, d'un  usage  si  général,  et  dont  les  formules  très  variées  sont 
données  par  l'auteur;  6*  eniln,  les  divers  tamponnements  proposés 
par  Pelletan,  Abernethy,  Miquel  (d'Amboise).  Martin  Saint- Ange,  etc. 
Puis  il  passe  en  revue  les  raédicaiions  qui  ont  quelque  chose  de 
spécial  :  ainsi,  le  traitement  de  Vépistawis  intermittente  et  l'em- 
ploi du  seigle  ergoté.  Enfin,  et  c'est  là  une  innovation  qui  doit  évi- 
ter au  praticien  bien  des  tâtonnements,  M.  Valleix  résume  tous  ces 
détails  thérapeutiques  en  un  certain  nombre  d'ordonnances  qui 
s'appliquent  avec  facilité  aux  différents  cas  particuliers  qui  peuvent 
se  présenter.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  raire  ressortir  les  avan- 
tages incontestables  que  la  pratique  de  la  médecine  doit  retirer  de 
cette  manière  d'envisager  Jes  choses. 

Nous  avons  parlé  surtout  du  traitement,  parce  que  c'est  là  le  point 
qui  intéresse  le  plus  les  médecins  :  mais  nous  devons  dire  que  les 
autres  parties  de  Thlsloire  des  maladies  ne  sont  pas  traitées  avec 
moins  de  soin,  tout  en  étant  débarrassées  des  détails  qui  seraient 
inutiles  à  la  pratique.  Ainsi,  le  diagnostic  que  l'auteur  a  eu  l'heu- 
reuse idée  de  résumer  en  tableaux  synoptiques  sur  deux  colonnes, 
est  traité  de  manière  à  jeter  une  vive  lumière  sur  les  points  les  plus 
.difficiles,  et  à  dissiper  bien  des  doutes  dans  des  cas  où  une  erreur 
pourrait  avoir  des  conséquences  graves.  Nous  donnerons  les  mêmes 
éloges  à  la  description  des  symptOmes  et  à  la  recherche  des  causes, 
où  i'auteuir  a  apporté  un  esprit  de  critique  sévère  et  impartial. 

Nous  reviendrons  avec  plus  de  détails  sur  cette  utile  publication, 
lorsque  aura  paru  un  certain  nombre  de  livraisons  ;  l'auteur  pro- 
met de  les  faire  succéder  assez  rapidement. 
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Appenêieê  thérapmUqu0  au  Cûdém^  par  M.  Al.  Câ2&natb  , 
médecin  de  Ph6pital  Saint-Louis,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 
Paris,  1841,  in-8.  pp.  SU,  chef  Bécbet  jeune  et  Labé. 

La  pharmacopée  française  publiée  en  4837,  sur  les  ordres  du  gou- 
vernement, par  une  commission  formée  de  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  TEcole  de  pharmacie,  est  certainement  l'exprès^ 
sîon  la  plus  exacte  de  l'état  actuel  de  la  matière  médicale  dans  notre 
pays.  Et  à  ce  titre  elle  ne  doit  pas  moins  être  le  guide  du  médecin 
praticien  jaloux  de  donner  à  sa  thérapeutique  des  bases  positives , 
que  celui  du  pharmacien  tenu  légalement  de  s'y  conformer.  Mais  le 
Codex  ne  s'occupe  et  ne  devait  s'occuper  de  chacun  des  médicaments 
simples  ou  composés  qu'emploie  Part  médical,  que  pour  le  soumettre, 
dans  sa  préparation,  aux  reeles  chimiques  et  pharmaceutiques  les 
plus  sûres,  et  pour  évaluer  la  proportion  des  éléments  aetifis  qu'il 
contient.  Ces!  donc  purement  une  œuvre  de  chimie  et  de  pharma- 
ceutique, à  laquelle  aevait  rester  étrangère,  du  moins  expUcitement^ 
toute  idée  de  pharmacodynamie  et  de  thérapeutique. 

Ce  que  la  commission  du  Codex  ne  pouvait  et  ne  devait  pas  exé-* 
eu  ter,  M.  A.  Cazenave  a  cherché  à  le  faire.  Ce  médecin,  dansl'ou^ 
Trage  que  nous  annonçons  et  qui  est  destiné  à  servir  de  complément 
au  nouveau  Codex  Français,  s'est  proposé  d'indiquer  les  applica* 
tions  thérapeutiaues  et  le  mode  d'administration  des  médicaments 
dont  il  contient  la  formide.  Pour  cela  il  a  suivi  l'ordre  adopté  dans 
le  livre  principal,  et  sous  les  mêmes  numéros  et  les  mêmes  titres,  il 
a  traité  succinctement  des  propriétés  médicales  et  de  l'emploi  des 
substances  médicamenteuses  <]^ui  s'y  trouvent  mentionnées.  Ainsi, 
est  exposé  dans  autant  de  chapitres  ce  qui  a  rapport  aux  corps  sim^ 
pies,  aux  acide^  minéraux,  aux  oxydes  métalliques,  auxsiufures, 
aux  chlorures  etc.,  aux  substances  qui  sont  le  résultat  d'opérations 
chimiques ,  puis  aux  médicaments  provenant  d'opérations  pharma-- 
ceutiques ,  telles  que  les  poudres ,  les  pulpes ,  les  sucs,  les  huiles  et 
les  graisses ,  les  tisanes ,  les  émiusions ,  les  potions,  les  teintures , 
les  vins ,  etc.  Cet  ordre  n'est  sans  doute  pas  le  plus  favorable  à  rex-« 
posé  des  propriétés  thérapeutiques  des  diverses  substances  médic»- 
menteuses  :  La  même  substance  est  mentionnée  dans  plusieurs  en^ 
droits  suivant  la  forme  pharmaceutique  qu'elle  est  susceptible  de 
revêtir  ;  ou  bien  les  sunstances  les  plus  op[>osées  de  propriété 
sont  réunies  dans  le  même  chapitre.  Mais ,  au  risque  de  manquer  le 
but  qu'il  se  proposait .  M.  Cazenave  était  tenu  de  se  conformer  ii 
Tordre  observé  dans  le  Codex,et  il  ena  en  partiediminiiélesinf* 
convénients  par  des  renvois  bien  ordonnés. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  apprécier  la  manière  dont  M.  Ca- 
zenave a  rempli  la  tâche  qn'il  a  entreprise,  nous  croyons  pouvoir 
dire  en  toute  sûreté  de  conscience  qu'il  la  fait  non  seulement  en 
homme  versé  profondément  dans  la  science  pharmacologique,  mais 
encore  en  praticien  et  en  expérimentateur  éclairé.  Les  notices  con- 
y^crées  à  chacun  des  médicaments  sont  rédigées  en  général  avec  pré^ 
cision,  et  suffiront  cependant,  malgré  leur  peu  d'étendue,  à  guider 
parfaitement  le  thérapetrtiste.  Les  observations  propres  à  Tauteur, 
celles  qu'il  a  loitgteB^  pnisées  à  l'école  de  lliett,  en  fbnt  couvent 
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tous  les  frais,  et  leur  donnent  un  tout  autre  prix  que  si  elles  étaient 
un  simple  résumé  bien  fait  des  meilleurs  traités  de  matière  médicale. 
Livré  particulièrement  à  l'étude  des  maladies  chroniques,  de  ces 
maladies  dans  le  traitement  desquelles  l'emploi  des  médicaments  est 
le  plus  nécessaire  et  le  plus  fréquent,  M.  Cazenavey  a  gagné  une  con- 
naissance toute  spéciale  de  leurs  effets,  et  cette  connaissance ,  il  la 
communique  à  ses  lecteurs.  Quelques  articles  cependant  ne  portent 
pas  le  cachet  de  précision  qui  existe,  nous  le  reconnaissons,  dans  la 
plupart.  L'auteur,  par  une  négligence  de  rédaction  qu'il  lui  sera 
facile  de  réparer,  emploie  quelquefois  la  locution  suitante  :  Ce 
médicament  est  utile  dans  certainei  formes  de  phthme,  dans 
certaines  formée  d'asthme ,  dans  certaines  paralysies ,  dans 
certaines  formes  de  syphilis  constitutiofinelle,  M.  Cazenaye  sait 
mieux  que  nous  que,  pour  indiquer  l'application  d'un  médicament 
dans  une  forme  spéciale  de  maladie,  il  faut  que  celte  forme  soit  ca- 
ractérisée par  un  trait  qui  la  distingue  de  toute  autre,  ce  que  ne  font 
pas  les  expressions  vagues  que  nous  avons  notées.  Pour  le  reste, 
nous  n'avons  qu'à  louer  l'exactitude  et  les  détails  dans  ce  qii  i  con* 
cerne  l'administration  des  médicaments.  Souvent,  pour  mieux  diri- 
ger cette  administration,  i'auieur  ajoute  des  formules  particulières, 
qui  ne  se  trouvent  pas  et  ne  devaient  pas  se  trouver  dans  le  Codex; 
il  en  a  aussi  transcrit  quelques  unes  dont  l'absence  était  remarquée. 
Le  modeste  livre  de  M.  Cazenave  servira  peut-être  à  hâter  les  réfor- 
mes qui  doivent  atteindre  un  jour  le  nouveau  Codex ,  comme  l'ont 
été  les  précédents.  Les  substances  médicamenteuses  insignifiantes, 
dont  on  ne  pouvait  se  dispenser  de  parler  à  cause  de  rusage  qui 
les  consacrait  encore,  seront  plus  tôt  efRsicées,  rapprochées  ainsi  de 
leur  appréciation  thérapeutique;  et  d'autres,  par  contre,  y  seront 
moins  négligées. 

IVous  ne  pouvons  pas  nous  livrer  ici  à  l'examen  détaillé  d'un  ou- 
vrage uniquement  formé  de  chapitres,  ou  plutôt  d'articles  séparés,  et 
t]uî  embrasse  la  matière  médicale  tout  entière.  Ce  que  nous  avons  dit 
d'une  manière  générale  suffira,  nous  le  pensons,  à  en  faire  connaître 
le  caractère  et  les  qualités.  U Appendice  thérapeutique  au  Codex, 
complément  en  quelque  sorie  nécessaire  aux  médecins,  ne  sera  pas 
inutile  aux  pharmaciens.  Tant  d'opinions  erronées  sur  les  propriétés 
médicales  des  médicaments  ont  été  répandues  par  les  anciennes 
pharmacopées,  et  le  sont  même  encore  par  les  traités  de  pharmacie 
les  plus  modernes  et  les  plus  estimables,  qu'il  est  peut-être  bon  que 
le  livre  qui  doit  être  constamment  entre  leurs  mains  soit  accompa- 
gné d'un  commentaire  thérapeutique,  rédigé  d'après  les  notions  les 
plus  positives  de  la  science  et  les  derniers  progrès  de  l'art. 
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BBCHERGHSS  EXPÉRIKENTALES  SUR  LES  PONCTIONS  BE  l'ÉPI* 
GliOTTB  ET  SUR  LES  AGENTS  b'OCGLUSION  DE  LA  GLOTTE 
BANS  LA  BÉGLUTITION ,  LE  TOMISSEMENT  ET  LA  RUHI- 
NATION  ; 

Par  3P.  A.   IiOHOET. 

§  I.  Fondions  dêVépigloUê. 

L^èpiglotte  joue-t-elle  un  rôle  dam  la  déglutition? '^'De 
tout  temps,  parmi  les  organes  nombreux  qui  constituent  Tad- 
mirable  appareil  de  la  déglutition,  avait  figuré  Tépiglotte  que 
Ton  s'accordait  à  regarder  comme  destinée  à  fermer  l'accès  du 
larynx  aux  aliments  solides  ou  liquides,  lors  de  leur  passage 
de  la  bouche  dans  le  pharynx.  Aristoie  soutint  cette  opinion 
contre  Hippocrate  et  Platon,  qui  croyaient  à  tort  qu'une  partie 
dés  boissons  tombait  dans  le  canal  aérien,  et,  dans  le  siècle 
dernier,  Haller  formulait  la  sienne  en  ces  termes  :  «  adparebit 
aliàSj  ob  deglutiiionis  pericula  unicè  hoc  a  naturâ  tutamen 
^epiglottis)  laryngi  esse  additum^  ne  faeillimèy  dûm  bolus^ 
potusve,  super  laryngis  ostium  in  pharyngem  postèriorem 
transit,  aliquid  de  iis,  quœ  ventriculo  destinantur,  in  aspe- 
riam  arteriam  illabatur.  »  (Elem.  physiol.  t.  III,  p.  372). 
Iïéannu)ins,  jusqu'en  1815,  aucun  physiologiste  que  Je  sache 
Iir.— XII.  n 
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qnii  ayant  eu  cet  opercule  détrait  par  une  maladiOi  n'avaient  po, 
le  reste  de  leur  y  ie,  avaler  qu'avec  difiBculté  et  quelquefois  même 
avec  danger  de  suffoquer  :  «  poiuêy  et  omnia  quœ  eochleari 
exhibentuTj  tracbeam  intrant...  malum  hoc  incurabile  habetur. 
Comingit  quoque  solida  facile,  liquida vi» deglutiri...  etc. 
(Sonnet^  op.  cit.)  >.  Dans  sa  clinique  chirurgicale,  Pelletan  (i) 
rapporte,  en  ces  termes,  un  cas  de  lésion  de  Tépiglotte  :  «  la 
déglutition  deg  liquide»  continua  d'être  impossible  ;  la  boisson 
passait  dans  la  trachée-artère  et  produisait  toutes  les  angoisses 
de  la  suffocation.  »  Percy  a  eu  l'occasion  de  voir  un  militaire 
qui ,  ayant  eu  ce  fibro-cartilage  enlevé  par  une  balle,  éprouva 
pendant  les  cinq  mois  qu*il  survécut  à  cette  blessure  des 
accès  de  toux  et  de  suffocation  toutes  les  fois  qu'il  avalait. 
M.  Larrey  (2)  a  été  témoin,  en  Egypte,  de  blessures  donc 
furent  frappés  Je  général  Murât  et  un  soldat  de  la  32®  demi- 
brigade  d'infanterie ,  lesquelles  eurent  pour  résultat ,  chez 
les  deux  blessés,  la  section  et  l'expulsion  de  Tépiglotte  :  chez 
le  premier,  la  balle  traversa  de  part  en  part  le  grand  diamètre 
du  cou,  d'un  angle  de  la  mâchoire  à  l'autre;  ce  projectile  en 
même  temps  qu'il  échancra  en  partie  la  base  de  la  langue  coupa 
la  partie  flottante  du  cartilage  épiglottique]  qui  fut  expectoré, 
après  quelques  efforts  et  quelques  menaces  de  suffocation  ;  on 
fut  obligé  d'avoir  recours  à  la  sonde  œsophagienne  tant  la  dé- 
glutition ,  gurtout  celle  dee  liquide»^  offrait  de  difficulté  (3). 
Chez  le  second  blessé,  les  résultats  (tarent  plus  graves  encore 
que  chez  le  général  Murât,  car  l'épiglotte  avait  été  emportée 
en  totalité  par  le  projectile ,  ce  qui  fut  facile  à  vérifier,  puisque, 
expectorée  immédiatement  après  l'accident,  elle  avait  été  pré- 
sentée par  le  blessé  au  chirui^ien  :  «  cette  blessure  laissant 
par  conséquent  tout  à  fait  à  découvert  la  cavité  du  larynx,  ne 
put  permettre  à  ce  militaire,  tourmenté  par  la  soif  que  lui  caa- 

a^_^^aa^.^aB^^i^.^i^^~^M^B^W.^— ^i^^-^^^-.^«iB~^^i"».'MB>^~i~^^>.WW^— ^^i^'i^.a^H^BM^B^BaBHaKi^B^^i^.^K 

<1)  T.  I,  p.  20.  —  (2)  diniq.  chirurg.  T.  n,  p.  142  et  auif.  —  (3)  Toit 
aussi  les  Comptes^rendus  des  séances  de  VAead,  des  sciences,  dans  les-  ' 
quels  M. Larrey  rappelle  certaines  droonstanoes  remarquables  de  œs  deax  i 
obserrations. 
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saient  les  chaleurs  très  fortes  de  la  salsoa  et  l'irritation  de  la 
plaie,  davaler  atietm  liquide^  sans  entrer  aussitôt  dans  une 
touas  canpulsive  et  suffocante  :  les  mêmes  phénomènes  se  re- 
nouvelaient constamment  à  chaque  tentative.  »  M.  Larrey 
ajoute  que  même  après  la  cicatrisation  opérée,  la  difficulté  de 
la  déglutition  exisiaittoujours.  Reichei  (1)  qui,  comme  nous,  dit 
avoir  vu,  dans  ses  expériences,  cette  fonction  influencée  par  Tex- 
cision  de  l'épiglotte,  cite  à  l'exemple  de  Sachse,  Rudolphi,  etc., 
des  observations  pathologiques  confirmât!  ves  de  nos  assertions. 
M.  Louis  (2)  mentionne  plusieurs  cas  intéressants  d'ulcérations 
limitées  à  Vépiglotte^  «  dans  lesquels,  dit-il ,  la  déglutition  était 
gênée ,  et  les  baissons  revenaient  par  le  nezj  quoique  le  pha- 
rynx et  les  amygdales  fussent  dans  Tétat  naturel  ».  Au  con- 
traire, selon  le  même  observateur,  dans  le  cas  d! ulcérations  au 
larynx  seulement  et  mimé  aux  cordes  vocales  y  on  n'observe, 
avec  l'altération  de  la  voix,  ni  la  sortie  des  liquides  par  le  nés, 
m  la  gène  de  la  déglutition^  tant  que  l'épiglotte  et  le  pharynx 
restent  dans  l'état  naturel.  Cette  dernière  et  importante  re- 
marqué, corroborée  par  des  expériences  qui  seront  rapportées 
plus  loin,  prouvera  que  rocchision  immédiate  de  la  glotte  n'est 
point,  comme  on  l'a  avaneé,  indispensable  à  la  régularité  de  la 
déglutition  ;  qu'elle  n'est  pas  la  raison  principale  pour  laquelle 
les  aliments  et  les  liquides  ne  tombent  point  dans  la  trachée  ; 
et  qu'enfin  il  y  a  erreur,  dans  les  cas  où  le  cartilage  épiglôttique 
et  la  glotte  sont  envahis  par  le  mal ,  \k  rapporter,  avec  quelques 
auteurs,  les  accès  de  toux  et  de  suffocation,  quand  les  malades 
avalent ,  non  à  la  lésion  de  ce  fibro-carlilage,  mais  bien  à  celle 
des  lèvres  de  la  glotte. 

Il  nous  paraît  inutile  de  multiplier  ces  citations  qui ,  alliées 
aux  expériences,  suffisent  pour  démontrer  que  l'épiglotte  rem- 
plit un  rôle  important  dans  la  déglutition, 

B.  L'épiglotte  influenee^t^lle  la  phonation?  — *  Haller 
refuse  à  l'épiglotte  toute  influence  sur  cette  fonction  :  «  £jpt*- 

(1)  J>e  usu  epiglottidis,  Berolini,  1816*  — >  (7)  Recherches  anaiomicO' 
patholog.  sur  la  phihisie,  1S25,  p.  244. 
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gloiHfj  diUil»  equid^n^  nihil  fuciiadvœem  et  ab$que  epigloP- 
tideaves êuavûsimà  eanunt* . .  Nequemeissim  credo  ad  vmcem 
Jkarmonicam  (1),  auttonjorwn  diversitatenifaeere  (2) .  Nolut 
tnuêtamen  hanc  a  laryngé  fUiioriam  eeparare feic^  <  (JElem, 
Phyriol.  t.  III,  p.  372).  Puis  i&fait  reouiniaer  que  Galien  (2) 
n'a  pas  même  raogé  l*épigloue  au  noBabre  des  parties  qui  con- 
stituent l'appareil  vocal  :  au  contraire  »  dans  ces  derniers  leoaps, 
on  a  ajifirmé  Qx)  qu'en  raison  de  sa  fo^me  y  de  sa  position ,  de 
son  élasticité  et  de  ses  mouvements  ^  ce  fibro-cartilage  appar- 
teitait  essentiellement  à  cet  appareil.  L'expérience  ayant  dé- 
montré que  si,  dans  un  instrument  à  vent,  à  l'aide  d'un  courant 
d'air  plus  rapide ,  on  rend  le  son  plus  fort,  te  ton  s'élève  no 
peu,  M.  Grenié  imagina ,  pour  pbvîer.  à  ce  dernier  inconvé^ 
nienX)  c'est  à  dire  pour  enfler  un  son  sansque  le  ton  soit  modi- 
ûéy.de  placer  dans  le  tuyau»  au  dessi»s4e  l'anebe^  une  languette 
souple  et  vibratile,  dont  rioclinaison,  proporiionnelie  à  la  vio- 
lence dn  courapt  d'£|iri  modère  l'élévaiion  dn  ton  à  mesure  que 
le.^on  acquiert  plus  d'intensité  :  or,  MM«.  fiîot  et  Magendie  (op. 
cit!)y  assimUaoi  cette  languette  à  l'épiglotte,  ont  pensé  qne  U 
présence  de  celle-là  permet  à  la  voix  hamaine  d'enfler  tm  son, 
depuis  la  vibration  la  plus  courte:  just|iif'Àia  plus  éftoMtee  ,  sans 
qfie  le  ton  éprouve  le  moindre  «diangemVnt.  Maller  (â)  combat 
cette  hypothèse^  et  affîrme  «que  les  eaiîMérilences  iut  ont  appris 
q^^PepigioiieH'empèoke  point  le  ton  de  ^Mever^  quand  le 
séufie  <ifmé^i[p/if#^#.:  celles  quej'ai  exéouAées  surpl«sieurs 
cfebktts,  tout  en  démontrant  que  l'ahlatioii  totale  de  l' épigèotte 
ni»^  modifie  pas  leur  voir  d'nne  manière «ssenlfeHe  ^confirmeot 
cette  dernière  opinion.  Il  m'est  souvent  arrivé^  tnuit  en  évitant 
la  lésion  des  laryogés  Inférieuars.,  de  détaeher  parcieUenaient  et 
.  de  renverser  en  avant  le  larynx  de  ees  aaimanx  ^  >alcHns  il  m'était 
toujours  facile  de  rendre ipèt<i  on  mains  ^rapide  Je  Courant  d'air 
expifé,en  iew*  bisaat  endurer  «ne  dnnlâiripbis  en  moins  in- 

(1)  Tiuvfy,  p.  3ô8.  —  (2)  Santorinî,  p.  1*07.  —  (3)  De  vocal,  instrum. 
disseci,  Xl.^  —  (4>  i^lim.  de  nysiol.  1836.  T.  i,p.  308;  par  M.  Mageudie. 
—  t5)  fhfsM.  du  syst.  titrv.  Trad.  par  Jottrdan.  T.  u.  «rt.  pmxf. 
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tease ,  et,  dans  tous  ces  cas,  qae  répigloUe  intacte  fût  abaissée 
à  divers  degrés  sur  l'orifice  laryngien ,  ou  qu*elle  fût  excisée  , 
j'ai  toujours  constaté  Texactitude  de  l'assertion  du  professeur 
de  Berlin.  Prenez ,  sur  l'animal  mort ,  un  larynx  muni  dVpi- 
glotte,  et,  tendant  les  cordes  vocales,  poussez  de  l'air  avec  force 
dans  la  trachée  ;  le  soq  que  vops  obtiendrez  alors  ne  différera 
pas  d'ui^e  manière  appréciable  de  celi^i  qui  se  fera  entendre 
aprè^  re}(.cision  4e  œï  opercule ,  si  to^efois  les  autres  cofid|- 
tiops  d($  Texpérience  demeurent  ^es  mêmes. 

Ces  fait9  négatifs  ^établis  par  l'expérimeintation,  et  f^vorableii 
,aq  répliquent  de  Haller ,  ne  nous  paraissent  pas  de  nature  à 
ét^e  contredits  p^r  l'pbsiçrv^tioQ  d'individus  qui,  ayaf^t  eu  Tépi- 
glotte  détruite  par  u^e  maladie  ou  enlevée  aiccidenlellement, 
ont  consécutivement  présenté  uq  trouble  notable  dans  les  phé- 
npwèoes  vocaiw,  piteqdn  qpe^  4é^^  pes  «as,  l'altér aUftn  palho- 
logiqi^e  siçfnble  tptiJQMrs  avojr  envahi  l'j^i^trqiviiQnF  vérit^bLe  de 
la  fdiopation  ou  o^m  de  la  pronoj^tion, 

An  cpntr^re  »  ^  Vm  (^psid^r^e  4u'gpr.ès  }^  d^strRclioq  p|i 
V^bla^iop  cpi^plèCQ  (jbe  T^piclotte  cj^ez  l'boqiwiQ  ^t  Çt^^  te^  ?^l- 
jnaiq:^  U  ,exi;ste  j^i^  4j)9$c^lta  inc;pntesf able  dans  (a  dégluti- 
tion des  liquides,  et  qvie ,  d^s  le  cas  vu  f^  ùhr^^'C^viH^gù  ior 
flueni^er^it  l^  pfumaiion  ^  $on  inode  4'gg^r  ^^^  encQr^  à  déter- 
miner, on  n'hésitera  plus  à  le  laisser,  msdgfé  lei»  effpr^  récepji/i 
4'un  physiologiste.,  au  A^o^bn^  ^  <^f^w^  de  la  4églox|tiop. 
S  U*  ûcelmÙ0Uiiêh9Jl^U$damUÂdgluiiii^,hvomi0f0- 
.  .  .   menieS'i^rmnineiUAu* 

I^sde«iilJbittusO)iiie|HMaisseotètni  les^^memters  qoUiwt 
paillé  de  l'ooehaiw  4^  la  ^^^àey  4ms  le  second  t^mps  de  ^ 
dégiiitjiiioii.  Stdter<Sr)raiqdÂWAe  d'uKewaQÎÀrd  pl«3  positive  : 
«  Oitmdi  tamm  nwâÊtarip  fien,ddvm  l^mtnr  pboffymf,  ut 
unà  glottistClaiMb(Uir«  Wi^Uutwfariei^tiq^m^  sul^umqui  fif^ 
MduênmmmejQëU  9dàtéilap^Hgi9p0rlak$ntil$yin  fi$tulam 

(1)  AlbiniM  (SigfrîdiiM).^/>/or(«  musculoruffi'  t7«4.  T.  ili.  C  58.  p.  236 
At^eci,— Albm|is(Fridericu8).  De  ieglutitiçne.  \7^.  in  dispui.  anfttom. 
Bmleri.  —  (2)  Mlemênt.  pkysiol.  T.  vi,  p.  87. 1777. 
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spifitalem  disUllenij  faeianiquetusiim.  »  Dans  ses  Institutions 
Physiologiques, LudwigGoul.(l), insistant  aussi  snr l'occlusion 
de  la  glotte  qui  accompagne  la  déglutition ,  s'exprime  en  ces 
termes  :  «  Epiglottit,  in  situ  naturali  quodam  modo  jàm  m- 
clinata,  magis  adhûe  tûtn  per  bolutn  deglutiendutn  deprir 
miturj  iûm  per  hatin  lingtMB  elevatam  inelinatur  ;  guoniam 
vero  illa  hoc  ipso  motu  non  aecurate  glotUdi  appliearipo^ 
iûsij  et  musctUi  epiglottidii  proprii  nullitM  ferme  êint  mo^ 
menti^  glottidem  per  transversos  aeque  ac  oblicos  et  aryte- 
noîdos  musculos  arctarî  necesse  erat.  Hœc  n  fiunt,  nikU 
intra  per  glottidem  in  laryngem^  seeus  ae  in  prœpoêierd 
deglutitione  eum  intigni  aliquando  fieri  tolet  obtervafntu 
molestia.  »  Enfin  M.  Magendie  a  reproduit,  dans  ces  derniers 
temps  (i)»  Topinion  de  ces  physiologistes. 

Mais  quels  sont  les  véritables  agents  qui  ferment  la  glotte 
dans  le  second  temps  de  la  déglutition?  Son  occlusion ,  comme 
l'affirme  cet  expérimentateur ,  ne  peut-elle  dépendre  alors 
quedelaeontraetion  des  muscles  intrinsèques  dularynx^  et 
cêux-ci  n'agissant  pluSj  la  glotte  reste-t'êlle  béante^  quand 
bien  même  Vanimal  exécute  des  mouvements  de  déglutir 
iion  (3)  ?  Ludwig  est-il  dans  le  vrai  en  avançant  que  cette  ou- 
verture, lors  de  ces  monvements,  est  close  par  la  contraction  du 
muscle  aryténoïdien  ? 

Nos  expériences,  en  répondant  à  ces  questions,  mettent  au 
jour  un  fait  digne  d'inlâréè,  et  dont  jusqu'à  présent  Texistence 
ne  nous  parait  pas  avoir  été  soHpQoniiée  par  les  physiologistes, 
savoir  :  au  second  temps  de  ta  déglutition,  V occlusion  de  la 
glotte  continue  à  s^effecUicr  après  la  paralysie  de  toUs  les 
muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  d'où  il  résulte  que  les  mon- 
vements de  la  glotte,  dans  la  déglutition,  semblent  être  indé- 
pendants de  ceux  qu'elle  ^cute  dans  la  respiration. 

Pour  n'abolir  que  l'action  des  neuf  itiuscies  qui  appartiennent 

(i)  Instii,  physioL  $.  370.  colon.  aUobrog,  1785. 

(3}  Mémoire  sur  Tusa$e  de  i'épightte  dans  la  d^utieion,  p.  3.  IBf  3« 

(3)  id.  p.  4  et  S. 
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en  propre  au  larynx»  je  réséquai  (sur  quatre  moutons  et  sur  six 
chiens),  les  deux  nerfs  récurrents,  et,  des  nerfs  laryngés  supé- 
rieurs, je  n'excisai  que  le  rameau  interne  et  les  filets  des  mus* 
des  crico-thyroidiens,  en  laissant  intacts  ceux  des  muscles  con- 
stricteurs pharyngiens  inférieurs.  Alors  la  trachée  fut  large- 
ment ouverte,  immédiatement  au  dessous  du  cartilage  cricolde, 
ce  qui  me  permit  de  constater  à  chaque  mouvement  de  dégluti- 
tion Tocclusion  complète  de  la  glotte  :  cette  occlusion  fut  éga- 
lement observée,  pendant  chaque  nausée  ou  vomissement,  sur 
les  chiens  dans  les  veines  desquels  j'avais  injecté  une  solution 
de  0,20  d'émétique  -,  enfin,  chez  un  mouton,  dans  un  ngiouvcment 
accidentel  de  rumination  (l),je  vis  la  glotte  se  fermer  herméti- 
quement lors  du  passage  de  Taliment  du  pharynx  dans  la 
bouche,  et  quand  Tanimal  avala  de  nouveau ,  la  glotte  se  ferma 
de  rechef. 

En  recherchant  à  Taide  de  quel  mécanisme  avait  lieu  cette 
occlusion,  évidemment  indépendante  des  muscles  intrinsèques 
du  larynx  qui  tous  avaient  été  d'avance  paralysés^  je  constatai 
qu'elle  n'était  point  due  au  mode  même  d'installation  et  aux 
mouvements  de  bascule  des  pièces  du  larynx  les  unes  sur  les 
autres,  ces  sortes  de  mouvements  étant  impossibles  à  cause  de 
la  paralysie  des  muscles  crico-thyro!diens'  et  de  l'ablation  préa** 
lable  des  deux  muscles  thyro-hyoïdiens  ;  mais  je  démontrai  que 
cette  occlusion  dépendait  surtout  de  l'influence  persistante  des 
constricteurs  pharyngiens  inférieurs  qui,  embrassant  les  lames 
divergentes  du  cartilage  thyroïde,  pliaient  fortement,  à  chaque 
mouvement  de  déglutition,  ces  lames  l'une  sur  l'autre^  en  rap- 
prochant les  lèvres  de  la  glotte  et  en  pressant  les  muscles  exté- 
rieurs à  cette  ouverture  (2).  Néanmoins,  parce  que,  dans  le 
chien,  dont  les  constricteurs  du  pharynx  sont  plus  imbriqués 

(1)  Le  plas  souTent  cette  fonction,  quoique  commencée,  se  supprime 
brusquement  sous  Tûifluence  d'une  live  impression;  aussi  ai-je  Taine- 
ment  attendu  pour  obseryer  de  nouTeau,  sur  trois  autres  moutons,  le 
curieux  phénomène  qu'un  de  ces  animaux  m'avait  accidentellement  offert. 

(1)  (firico^aryténoldiens  latéraux  et  thyro-aryténoldiens. 
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gne  dans  llioinine  9  il  y  a  des  fibres  des  constrictenrs  moyens 
qui  s'insèrent  aux  bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde;  et 
que,  chez  tous  deux,  les  palato-ftharyngiens  offrent  cette  même 
insertion^  il  en  résulte  que  ces  muscles  concourent  aussi  aa 
mouveoient  particulier  delà  glotte  dans  la  déglutition.  D'ail- 
leurs, ce  qui  prouve  alors  leur  intervention,  c'^st  le  léger  mou- 
vement qu'on  observe  encore  dans  cette  ouverture  (1  )^  après  la 
divisioD  ,des  constricteurs  pharyngiens  inférieurs  opérée  it 
manière  ^  ménager  la  muq^eiiise  sous-j^centie. 

Mais^jiout  en  admettant  le  mode  d^occlusion  que  nous  avons 
signalé^  on  aurait  pu  craindre  q.u'il  fut  trop  imparfa^jl  et  insuf- 
fisant pour  résister  dans  l'acte  de-  la  déglutition,  surtout  de  celle 
des  liquides.  Acela  je  répondrai  par  des  expériences  qui  démon- 
treront en  méiue  temps  co^ibien  est  important  le  rôle  que  joue, 
dans  cet  acte,  la  sensibilité  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  partie 
sus-glot^ique  du  larynx.  C'est  poqr  p'aypirpas  tenu  cpmpte  de 
cette  sensibilité ,  si  nécessaire  à  Ja  régularité  de  la  déglutition, 
qu'un  expérimentateur  célèbre .(2)  voyant  im  chien  auquel  il 
avait  coupé  les  récurrents,  boiri^et  ranger  avec  la  plus  grande 
facilité;^  tandis  qu'un  autre  chien,  après  la  seule  se,ctioa  des  la- 
ryngés supérieurs ,  éprouvait  dans  la  déglutition  une  gêne 
manifestée  p^r  de  la  toux,  a  avancé  à  tort  (en  accordant  une 
grande  importance  à  l'occlusion  de  }a  gjotte)  que  ces  expé- 
riences démontraient  «  que  les  constricteurs  de  ce^te  ouver- 
ture(3)  étaient  so^mis.à  l'action  des  laryngés  si^périeurs  et  non 
à  celle  de  récurrents.  »  Or,  d^us  notre  Mémoire  sur  lesfone- 
iionsdet'nerf^  et  de*  muscle^  du.larynx^  nous  avons  prouvé 
expérimentalement  que,  dans  les  mouvements  vocaux  et  respi- 
ratoires de  la  glotte,  les  nerfs  réciu*r,ents  président  à  la  fois  au 
resserrement  et  à  la  dilatation  de  cet  orifice;  et  qiie  ^i  les  la- 
ryngés supérieurs  président  à  la  tension  des  cordes  vocales  par 

<f)  littDtil^  mosciM  prof>res  aont  paralysés. 
*(»)  Mémèire  cité  sur  l'Epigloite,p,  4  et  6. 

<(3)  i^ifàtk  Teuille  bien  remarquer  ^u'il  n'est  (ait  mention  ici  ^ue  ii^ 
intracles  crico-th^ruldiens  et  ar^^noldif;^.  .. 
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les  filets  des  muscles  crieo-thyroidieiis ,  ils  îpflcienceQt  êMêlur 
rnivement  la  sensibilité  du  vestibule  sus-gLoitiq^e,  ^  Taide  d^ 
leurs  rameaux  a{ipelés  ktryng^f  internée.  Néanmoins,  les  ré- 
sultats obtenus  sur  ces  deux  chiens  sont  exacts,  et  nous-méxq^ 
les  avons  observés  ;  seulement  pn  leur  a  donné  une  fausse  roter- 
pnétation. 

En  effet,  l""  nous  étant  borné  à  diviser,  sur  des  animaux 
de  cette  même  espèce,  les  rameaux  laryngés  internes,  c'est  à 
dire  a  paralyser  la  sensibilité  de  la  partie  sus-glottique  du  la- 
rynx, nous  avons  vu  se  produire  des  effets  analogues  à  ceux  in- 
diqués p^qs  liant  et  qui  succèdent  à  lHk  section  de  la  totalité  des 
aerfs  laryngés  supérieurs  (1)^  et  pourtant,  dans  ces  cas,  tous 
les  agents  musculaires  coostrictenrs  de  la  gloif^  étaient  mé- 
nagés» L'explication  de  ce^te  expérience  suivra  l'exposé  des 
deux  autres.  S""  Si  Ton  coupe,  4ur  un  cbieo  ou  sur  un  mouton, 
les  deux  nerfs  récurinettis  et  ies  filets  des  ipuscles  cricO'-tbyr 
roîdi^nny  de  manière  à  paralyser  tous  les  wusoles  intrinsèques 
du  larynx  el  à  laisser  intacts  les  rameaux  laryngés  internée^,  on 
ne  voit  rien  passer  dans  la  tnacbée,  en  faisant  boii^e  ranjmal 
avec  les  précautions  convenables  ;  seulement  sfi  par  surprise 
linéiques,  gonltes  de  liquide  arrivent  dans  le  vestibule  sujs-'ia^ 
i*yng«»i ,  la  liwx  les  rejette  au  dehors  ;  quant  aux  alimeniiS  so- 
lides, ils  sont  déglutis  aviee  la  plus  entièi\e  liberté,  y  JSur  un 
aun^  animal  (ebien  ou  mouton),  excise^t-on  de  plus  les  rameaux 
i^enutifs  dont  il  s'agH^  qaotqwe  Toioclusion  de  la  glpue  c^M^tiu^ue, 
eomme  dans  le  «as  pnéoédent,  pn  aperçoit  parfois  quelques 
goutles  tiMber  dans  la  tra^f^bée^ourière  ;  «enr  Cmmn^l  n'^u^^it 
piui  mverjU  À  iêmp$  de  laft^éeeneedu  Uqmde  qui  afUAocir 


(0  Toutefois,  .8i«  après  cette^ectioQ.eotièr/e,  les  effets  jsont  un  peu  plus 
marqués  qu'après  la  section  des  seuls  larjD^és  interneéj  cela  tient  sans 
4oiiCeàee  que  la  première  dUttloiiewi  peu  1«  lor,ce  cpntracUJedu«iuiscle 
conatnielettr  pliaryagien  inJérieur,  «9  «udPprùwtnt  i^»  flJets  que  lui  aiH- 
^oyait  le  laryngé  supérieur.  (R.  Externe)  :  mais,  la  différence  iijeDOMsijkter 
rait  pas  seulement  dans  une  légère  nuance  «  si  ce  muscle  n'était  encore 
puissamment  animé  par  le  récurrent^  le  rameau  pharyngien  du  spinal  et 
mêine  le  gloMOipharjngien  déjà  anastomosé  avec  des  ner^s  motenra, 
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denuUemem  parvenir  dam  la  eaviU  iut'laryngienne^  toe- 
duêian  de  la  glotte  eet  quelquefois  trop  tardive  et  iC arrive 
qu'aprèe  le  paseage  de  ce  dernier  g  ou  hien  encore  t animal  j 
au  lieu  d exécuter  alors  une  expiration  hrusque^  fait  tncon- 
sidériment  une  inspiration  qui  facilite  fintroduction  du 
corps  étranger  dans  les  voies  aériennes ^  et  la  toux  ne  survient 
plus  que  quand  celui-ci  est  déjà  en  contact  avec  la  muqueuse 
de  la  trachée  ou  des  bronches. 

Du  reste,  sans  trachéotomie  préalable,  j'ai  conservé  vivants, 
pendant  quatre  semaines,  deux  chiens  dont  l'un  avait  subi  la 
résection  des  quatre  nerfs  laryngés,  et  dont  l'autre  n'avait  plus 
que  les  rameaux  laryngés  internes  ou  sensitifs  (1)  :  toutes 
les  personnes  qui  suivent  nos  leçons  ont  pu  constater  que  chez 
celui-ci  la  déglutition  des  solides  et  des  liquides  était  parfaite- 
ment normale,  tandis  que  celuMà  toussait  assez  souvent,  sur- 
tout en  buvant,  par  les  raisons  qui  viennent  d'être  mentionnées. 

Ces  expériences  prouvent  que  la  sensibilité  de  la  partie  su- 
périeure du  larynx  agit  ici  comme  régulatrice  des  mouvements 
de  constriction  de  la  glotte,  parfois  comme  provocatrice  des 
mouvements  d'expiration,  et  qu'ainsi  elle  protège  eflBcacement 
les  voies  respiratoires  ;  elle  figure,  en  quelque  sorte,  une  sen- 
tinelle dont  le  râle  est  d'avertir  l'animal  qu'actuellement  sur  l'ou- 
verlure  laryngée  supérieure  glisse  un  corps  étranger,  qu'alors 
une  inspiration  serait  dangereuse^  que  par  surprise,  un  corps 
autre  que  de  l'air,  s'est  introduit  dans  la  cavité  sus-glottique,  et 
qu'aussi  pour^  l'en  chasser,  une  toux  fortement  expulsive  est 
nécessaire.  Mais  notre  seconde  expérience  (2),  plusieurs  fois 
reproduite,  démontre  surtout  qu'après  la  paralysie  de  tous  les 
muscles  intrinsèques  du  larynx  (3),  le  mode  particulier  d'oc- 
clusion de  la  glotte  que  nous  avons  fait  connaître,  est  suffisant 

(1)  Poar  Térifier  les  vésalUto  de  ces  deux  dernières  expérienceSy  pra- 
tiques une  large  outertnre  à  la  trachée  immédiatemenl  an  dessous  du 
cartilage  crioolde. 

(2)  Voir  plus  haut  expérience  no  2. 

(3)  Pour  reconnaître  si  ces  muscles  concourent,  en  quelque  chose»  à 
rocclnsion  do  la  glotte  qui  accompagne  le  second  temps  de  la  déglutltiojii 
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pour  résister  dans  Pacte  de  la  déglutition,  et  que,  dampareilte* 
conditions^  eeite  ouverture  est  loin  de  rester  Mante. 

Arrivons  maintenant  à  déterminer  expérimentalement  quel 
est,  au  second  temps  de  cet  acte,  le  degré  d'importance  de  Toc- 
clu»on  de  la  glotte.  Selon  M.  Magendie  (Mém.  cit.  p.  7)  «  la 
raison  principale  pour  laquelle  les  aliments  ne  tombent  point 
dans  la  trachée-artère,  c'est  que  la  glotte  se  ferme  avec  la  plus 
grande  exactitude.»  Le  rapprochement  immédiat  des  lèvres  de 
cette  ouverture  a  paru  aussi  d'une  haute  importance  à  M.  Mais- 
siat,  dans  la  nouvelle  et  ingénieuse  théorie  qu'il  a  proposée  sur 
le  mécanisme  de  la  déglutition,  afin  dit- il  «  qu'il  se  fasse  ven- 
touse dans  le  pharynx  et  que  la  glotte  ne  laisse  pas  venir  de 
l'air  de  la  trachée.  »  (1)  Or,  voici  ce  que  nos  expériences  nous 
ont  appris  à  ce  sujet  :  sur  deux  moutons  et  sur  deux  chiens, 
après  avoir  fait  une  perle  de  substance  assez  considérable  à  la 
trachée-arière,  nous  introduisîmes  les  deux  branches  d'une 
pince  à  disséquer  entre  les  lèvres  de  la  glotte,  et  malgré  l'écar- 
temeni  de  celles-ci,  des  aliments  solides,  enfoncés  assez  avant 
dans  la  bouche,  furent  déglutis,  à  plusieurs  reprises,  sans  fran- 
chir cette  ouverture  ;  il  en  fut  de  même  des  liquides  versés  avec 
précaution  dans  la  gueule  des  animaux.  Mais  si  ces  résultats 
ne  contredisent  point,  d'une  manière  formelle,  l'interprétation 
de  la  déglutition  que  donne  M.  Maissiat^  par  cette  raison  que 
la  base  de  la  langue  et  Tépiglotte,  portées  sur  l'orifice  laryngé 
supérieur,  suppléeraient  peut-être  à  la  condition  qu'il  exige 
pour  le  vide  pharyngien  \  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'assertion 
de  M.  Magendie.  Déjà  M.  le  professeur  ^Bérard  atné  l'a  com- 

■   »—  -  ■        iiaiiiBii         ^--111  !■         wiii  II  II  II  III      I        M^T     — I — ' • " — ~ — ■  '~  '  '  "  ■ — ~ — ■^■^^r* 

n  m'aurait  fallu  faire  une  coiitr*épreuTe  dans  le  but  d'annuler  l'action 
des  muscles  constricteurs  pharyngiens»  palato-pharyngiens ,  etc.;  or, 
J'aurais  dû  difiser  le  rameau  pharyngien  du  spinal,  le  glosso-pharyngien, 
le  rameau  laryngé  externe  qui,  avec  les  récurrents^  anime  le  constric- 
teur inférieur  du  pharynx  :  mais  qui  ne  voit  qu'en  coupant  les  récurrents, 
je  paralyse  en  même  temps  tous  les  muscles  intrinsèques  du  larynx, 
hormis  les  crico-thyroldiens  ?  J'ai  donc  dû ,  à  causé  de  sections  aussi 
nombreuses  de  nerfs  et  surtout  pour  la  dernière  raison,  abandonner  un 
pareil  dessein. 
(l)»Thè89  inaug. 
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battue,  si  non  par  des  argnoieiits  expérimentâiiiy  dn  moii»  ptr 
des  réflexions  extrêmement  judicieuses  et  pleioemeot  eonfir^* 
mées  par  nos  recherches.  •  Mous  nions  formellem^it,  dit-il, 
que  la  régularité  de  la  déglatition  soit  dae  à  Tétat  de  contrac- 
tion de  la  glotte.  Il  faudrait  pourqull  en  f&t  ainu,  que  cette 
onyerture  occup&t  l'extréoiité  supérieure  du  larynx  ;  or,  elle 
est  située  au  dessous  de  sa  partie  moyenne,  et  surmontée 
d*une  cavité  dans  laquelle  les  aliments  ne  descendent  certaine* 
ment  pas  Iorsqu*ils  ont  franchi  Tisthme  dn  gosier.  La  contrac- 
tion de  la  glotte  pendant  la  déglutition  n'en  est  pas  moins  un 
phénomène  important  à  constater  ;  c'est  par  là  que  la  nature 
met  obstacle  à  l'entrée  des  aliments  on  des  liquides  dans  la 
traehéey  lorsque  par  accident  ils  se  sont  introduits  dans  la  ea- 
vite  du  larynx  ;  c'est  alors  aussi  que  l'on  éprouve  cette  toux 
convulsive  accompagnée  d'une  expiration  brusque  qui  entraîne 
le  corps  étranger  (1).  • 

Plusieurs  causes,  selon  nous,  préviennent  donc  l'introduc- 
tion de;s  aliments  solide^  ou  liquides  dans  les  voies  aériennes  : 
1°  le  mouvement  ascensionel  du  larynx  en  avant,  combiné  avec 
celui  de  la  langue,  en  arrière,  dont  la  base  s'applique  en  partie 
sur  l'orifice  laryngé  supérieur;  2*  Tépiglotte  qui,  placée  entre 
celui-ci  et  la  base  de  la  langue,  suit  le  mouvement  qu'elle  lui 
imprime  (2),  et  pour  ainsi  dire  se  moule  sur  l'ouverture  supé* 

(1)  Additions  àtoiMlimênts  de  la  pkyiiologit  de  Eicbcrand,  lO'éditioB, 
1. 1,  p.  232. 

(2)  La  calbate  de  cet  opercule  en  arrière  â  été  successireiiient  attri- 
buée par  Galîen  à  Tactfon  mécankiae  du  bol  aUmenUlre,  par  Albiaus, 
au  déplacement  de  la  l»ase  de  la  tangue,  et  par  M.  Magendie  au  refoule- 
ment en  arrière  qu^éprou^e  le  paquet  graisseux  qui  recouvre  Tépiglotte, 
lorsque  lecartilagethyrolde  élevé  s'engage  derrière  le  corps  de  Toshyolde. 
Des  expériences  directes,  sur  les  animaux,  Tirants  m'ont  fail  reconnaître 
que  la  yéritable  cause  de  ce  renversement  de  l'éplglotte  réside  dans  Té- 
lération  du  larynx  en  avant  et  le  mouvement  de  la  base  de  la  langue  en 
arrière  ,  mouyenlent  que  je  pus  observer  avec  assez  de  facilité  sur  le 
mouton,  après  avoir  fendu  les  joues  jusqa'aux  masséters,  on  d'autres  fois 
après  avoir  pratiqué  une  boutonnière  un  peu  farge  à  t'one  A^s  parois  la« 
térales  du  pharynx.  «  Lingua,  dit  Albinus,  dùm  postica  fauekin  nrget, 
retrorsàm  inclinât  epiglottidem  :  mox  celeritate  magnâ  larynx  attoHilar 
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rieore  da  Iftrynt  ;  3*  Pocclusion  de  la  glotte  ;  tC"  etiflnréxqtrïse 
sensibilité  de  la  muqueuse  qui  revêt  l'espace  sus-glottique, 
sensibilité  qui,  à  la  vérité,  donne  lieu  à  une  résistance  d^une 
autre  nature  que  celle  opposée  par  les  causes  précédentes. 

Ces  diverses  conditions  protectrices  ont-elles  la  même  im- 
portance? leur  concours  est-il  indispensable  à  la  déglutition, 
ou  bitan,  en  Fabsence  de  quelques  unes  d'entre  elles,  celle-ci 
est-elle  encore  possible?  la  suppression  de  telle  condition  qui 
laisse  complètement  libre  la  déglutition  des  solides,  permet-elle 
encore  entièrement  celle  des  liquides?  Plus  haut,  ces  problèmes 
ont  déjà  reçu  en  partie  leur  solution  :  ainsi  nous  avons  vu  que  si 
les  aliments  solides  passent  facilement  sans  épiglotte,  il  n'en 
est  pas  de  même  des  liquides;  que  la  contraction  de  la  glotte 
n'est  point  indispensable  à  la  régularité  de  la  déglutition; 
qu'au  contraire  la  sensibilité  sus-glotiique  est  nécessaire  pour 
prévenir  certains  accidents  possibles  de  la  déglutition,  tels  que 
la  chute  de  corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires,  chute 
définitive  que  l'animal  ne  saurait  plus  prévenir  par  Tocclusion 
de  la  glotte,  s'il  n'était  point  averti  de  l'arrivée  préalable  de  ces 
corps  dans  le  vestibule  sus-glottidien.  Il  me  reste  donc  à  dé- 
terminer l'importance  relative  de  cette  cause  protectrice  qui 
consiste  dans  r ascension  du  larynx  en  avant^  associe'e  au 
déplacement  de  la  boje  de  la  langue  en  arrière. 

En  réfléchissant  aux  moyens  que  je  pourrais  mettre  en  usage, 
pour  abolir  des  mouvements  aussi  complexes,  auxquels  concou- 
rent des  muscles  si  nombreux,  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître 
qu'il  me  faudrait  diviser  non  seulement  les  nerfs  hypoglosses^ 
le  nerf  masticateur  Çr^cine  motrice  du  trifacial),  mais  encore 
les  filets  du  facial  qui  se  rendent  aux  muscles  styliens  et  au 
vp.ntre  postérieur  du  muscle  digastrique,  le  rameau  pharyn- 


coutrà  linguam,  eiqoe  Yalidëapprimitar;  quo  fit,  ut  non  modo  (blottis 
supponatiir  tncUnatie  epigtottidi,  sed  etiam  ut  îpsa  epigiottis,  4  linguft 
summoque  laryngis  intercepta,  preasaque,  integat  laryngis  summiuDt 
totamque  operiat  ^lottidem.  (Albinus  (Sigfridius)  Histor,  musculorum, 


1734,  p.  239;) 
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gien  du  spinal,  qui  anime  surtout  les  constricteurs  pharyngien 
supérieur  et  moyen ,  et  enfin  les  quatre  nerfs  laryngés  qui  en- 
voient des  filets  aux  constricteurs  inférieurs  du  pharynx.  Dès 
lors,  je  dus  renoncer  à  une  entreprise  aussi  diflScile,  tout  en  ad- 
mirant les  précautions  multiples  prises  par  la  nature  poar  ob- 
vier, à  Taide  de  ee  premier  moyen,  à  Tun  des  plus  graves  accir 
dents  de  la  déglutition,  au  passage  des  aliments  dans  les  voies 
aériennes.  Toutefois,  je  pus  m'opposer  en  partie  à  l'ascension 
du  larynx,  en  le  retenant  fortement  en  bas,  et  gêner  les  mou- 
vements de  la  base  de  la  langue,  en  maintenant  au  dehors  l'ex- 
trémité antérieure  de  cet  organe  avec  un  lien  qui  le  traversait; 
la  déglutition  d'un  bol  alimentaire  très  mou  et  placé  à  l'isthme 
du  gosier  fut  extrêmement  diflScile  et  suivie  d'une  toux  assez 
vive,  mais  plus  marquée  encore  chez  les  animaux  dépourvus 
d'épiglotte.  Ainsi,  la  sensibilité  exquise  de  la  muqueuse  qui  ta- 
pisse l'espace  sus-glottidien,  l'ascension  du  larynx  en  avant 
combinée  avec  le  déplacement  de  la  base  de  la  langue,  sont 
donc  des  conditions  essentielles  de  protection  pour  les  voies 
respiratoires,  et  l'épiglotte  est  une  autre  condition  indispensa- 
ble qui  les  protège  contre  la  chute  des  liquides  dans  leur  inté- 
rieur. 

Une  dernière  remarque  confirma  tive  de  l'expérience  dans  la- 
quelle nous  avons  démontré  que  le  défaut  de  contact  des  lèvres 
de  la  glotte  n'était  point  un  obstacle  à  l'accomplissement  du  se- 
cond temps  de  la  déglutition,  est  fondée  sur  l'ossification  qui, 
avec  l'âge,  envahit  le  cartilage  thyroïde  :  puisqu'on  effet  nous 
avons  vu,  dans  nos  expériences  sur  la  déglutition,  la  glotte  s'oc- 
clure, d'une  manière  complète,  à  l'aide  des  muscles  constricteurs 
pharyngiens  inférieurs  et  palato-pharyngiens,  on  comprend 
que  l'action  de  ces  muscles  ne  doit  s'exercer  librement  que  sur 
un  larynx  cartilagineux  et  qu'elle  ne  peut  que  difficilement 
opérer  un  changement  dans  le  rapport  des  deux  lames  d'un  thy- 
roïde ossifié  ;  et  pourtant  le  rapprochement  moins  immédiat  des 
bords  de  la  glotte,  chez  le  vieillard,  ne  paraît  point  occasionner 
une  moindre  précision  dans  le  second  temps  de  la  déglutition  : 
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r  tous  ces  faits  nous  sembleut  donc  militer  contre  la  doctrine  qui 
:  considère  l'occlusion  de  cette  ouverture  comme  «  \2iprineipaie 
[  raison  pour  laquelle  les  aliments  ne  tombent  point  dans  la  tra- 
:  chée-artère.  »  Je  dois  rappeler  encore,  comme  opposées  à  cette 
[  assertion^  les  observations  de  M.  Louis  (Mém.  cité,  p.  2&5)  qui 
i  prouvent  que  «  dans  le  cas  d'ulcérations  au  larynx  seulement, 
I  et  même  aux  cordes  vocales,  on  n'observe  ni  la  sortie  des  liqui- 
I  des  parle  nez,  ni  la  gène  de  la  déglutition,  tant  que  l'épiglotte 
et  le  pharynx  restent  dans  l'état  naturel.  • 

Au  contraire,  dam  le  vomissement  y  l'occlusion  de  la  glotte 
est  on  état  nécessaire  pour  prévenir  la  chute  des  matières  vo- 
mies dans  la  trachée  :  en  effet,  cheminant  dans  une  direction 
rétrograde  relativement  à  la  direction  normale  des  aliments, 
celles-ci  glissent  sur  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  rencon- 
trent bientôt  son  ouverture  supérieure,  dans  laquelle  leur  in- 
troduction est  facile  ;  mais  leur  passage  ultérieur  dans  la  tran- 
chée-artère est  empêché  par  les  lèvres  de  la  glotte,  qui,  alors,  se 
rapprochent  avec  force.  Toutefois  la  muqueuse  sus-glottidienne, 
habituée  au  seul  contact  de  l'air,  est  péniblement  impressionnée 
par  la  présence  de  ces  substances  étrangères,  d'où  les  secous- 
ses expiratoires,  convulsives,  qui  suivent  immédiatement  le  vo- 
missement et  dont  le  but  est  leur  expulsion  au  dehors  du  vesti- 
bule surmontant  la  glotte  :  celle-ci  se  ferme  même  pendant 
chaque  nausée. 

Ayant  injecté  une  solutiond'éméiique  dans  la  veine  jugulaire 
externe  de  plusieurs  chiens,  j'ai  vu,  malgré  la  paralysie  prea^ 
lable  de  tous  les  muscles  intrinsèques  du  larynSj  la  glotte  se 
resserrer,  et  la  matière  vomie  ne  point  franchir  les  limites  de 
cette  ouverture  :  il  en  résulte  que  les  agents  de  son  occlusion , 
dans  le  vomissement,  sont  les  mêmes  qui  la  déterminent  dans 
la  déglutition(l).Mais,  dans  quelques  unes  de  ces  expériences,  la 
sensibilité  sus-laryngienne  persistait,  puisqueles  rameaux  laryn- 
gés internes  étaient  intacts.  Curieux  d'observer  ce  qui  advien- 


(1)  Voir  plus  h9at  à  l'aide  de  que>  procédé  je  ne  supprime  que  l'action 
des  neuf  muscles  propres  au  larjnx. 

Iir.— xn-  î« 
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drtitj'ajontai  bientôt  leur  section  :or,  il  en  résnltaqae,  oe  senlaBl 
plus  les  parcelles  vomies,  engagées  dans  la  cavité  sus-giottiqiie, 
ranimai,  au  lieu  d'une  expiration  brusque  et  expulsive,  exécutait 
parfois  une  profonde  inspiration  qui  les  précipitait  dans  la  tra- 
chée ;  ce  que,  du  reste,  on  constatait  facilement,  à  travers  l'ou- 
verture pratiquée  sur  ce  conduit  dépouillé  des  muscles  qui  le 
recouvrit  (1).  Ces  résultats  pouvaient,  d'ailleurs,  être  prévus 
d'après  ceux  que  nous  avions  obtenus  dans  nos  précédentes 
expériences. 

Dans  l'acte  de  fa  runtsntflim,  l'animal  exécute  d'abcnrd  une 
inspiration  profonde  qu'interrompt  une  expiration  subite,  très 
courte  et  comme  entrecoupée  par  Tinspiration  qui  reprend; 
puis  on  voit  aussitôt  après  le  cou  s'allonger  et  se  gonflar  suc- 
cessivement dans  toute  sa  longueur,  par  suite  de  l'ascension  de 
la  pelotte  alimentaire  qui,  du  rumen  remontant  jusqu*à  la  bou- 
che, a  dû  éviter  dans  ce  trajet  Touverturesupérieure  du  larynx. 
Si  alors  on  n'observe  pas,  comme  dans  le  vomissement,  des  ex- 
pirations brusques  et  expulsives,  c'est  que  rien  ne  s'engage 
dans  Fespace  sus-glottidien  qui  me  paratt  protégé  à  l'aide  d'un 
mécanisme  particulier  que  je  vais  faii-e  connaître  :  en  disséquant 
un  certain  nombre  de  larynx  d'animaux,  je  constatai  que  le  mu- 
scle aryléno-épiglottique  qui  existe  à  peine,  à  l'état  mdimen- 
taire,  chez  l'homme  et  chez  le  cheval,  devient  plus  apparent 
dans  le  chien  et  se  développe  surtout  d'une  manière  très  ma- 
nifeste dans  le  bœuf,  la  chèvre  et  le  mouton.  Or,  pourquoi  ce 
muscle  qui  peut  agir,  jusqu'à  ua  certain  point,  comme  con- 
stricteur de  l'ouverture  laryngée  supérieure  (2),  qui  peut  aussi, 
en  faisant  basculer  Tépiglotte  en  arrière,  ramener  cet  opercule 
sur  elle,  ne  serait-il  pas,  dans  les  ruminants,  le  moyen  employé 
par  la  nature  pour  prévenir  la  chute  fâcheuse  de  parcelles  ali- 


(1)  Muscles  sterno-hyoldiens  et  sterno-thyrofdieos. 

(2j  Au  même  titre  que  Taryténoldieu  et  les  muscles  Grioo-arytéuol- 
diens  latéraux  sont  constricteurs  de  l'ouverture  glottiqœ  proprement 
dite  (Voir  notre  Mémoire  Jicr  tes  fonctions  des  wtrjs  et  des  muscles  du 
larynx^  p,  36). 
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mentaires  dans  Tespacé  sus-glottidien  ?  Ce  qui  tendrait  à  faire 
admettre  cette  opinion,  c^est  que,  dans  le  chien,  chez  qui  le  vo- 
missement est  chose  si  commune  et  en  méiàe  temps  si  facile,  le 
même  nmscle  est  assez  développé  ;  tandis  que,  dans  rhpmme  et 
dans  le  cheval,  qui  vomissent  plus  rarement  (1),  une  semblable 
disposition,  devenant  moins  nécessaire,  s'y  rencontre  à  peine  ; 
aussi,  chez  Fhomme  en  particulier,  des  particules  de  matières 
vomies  pe  manquent-elles  point  de  tomber  dans  la  cavité  su- 
périeure du  larynx,  d'où  les  chassent  bientôt  des  expirations 
violentes  et  saccadées. 

J'ai  dit  précédemment  que  l'acte  de  la  rumination,  quoique 
commencé,  se  supprimait  brusquement  sous  l'influence  d'une 
impression  physique  ou  morale  un  peu  vive;  aussi,  est-ce  tout  à 
fait  accidentellement  que,  durant  l'exercice  de  cette  fonction, 
je  pus  observer  l'état  de  la  glotte,  après  la  paralyM  de 
iotu  les  muscles  intrinsèques  du  larynx^  à  travers  une  ou- 
verture de  la  trachée. 

Dans  un  mouvement  accidentel  de  rumination,  qui-succédaà 
un  pincement  de  l'œsophage,  je  vis,  chez  un  mouton,  la  glotte 
se  fermer  hermétiquement,  lors  du  passage  de  l'aliment  du 
pharynx  dans  la  bouche,  et  quand  l'animal  avala  de  nouveau, 
la  glotte  se  ferma  derechef.  La  matière  alimentaire  ne  pénétra 
point  dans  la  trachée  -,  d'où  il  faut  inférer  que  les  agents  qui  res* 
serrent  la  glotte,  dans  la  rumination,  sont  les  mêmes  que  ceux 
qtti,danslevomissementet  la  déglutition,  président  à  l'occlusion 
de  cette  ouverture.  Enfin,  il  nous  semble  rationnel  d'adjoindre, 
dans  les  ruminants,  à  ce  moy'Cn  de  protection  des  voies  aé- 
riennes, Tocclusion  de  l'orifice  laryngé  supérieur,  confiée  au 
muscle  aryténo-épiglottique. 

Quant  au  resserrement  de  la  glotte,  accompagnant  tous  les 


(i)  C'est  à  tort  que  quelque^  physiologistes  ont  avancé  que  chez  le 
cheval,  il  y  avait  impossibilité  absolue  de  vomir  :  les  observations  rappor- 
tées par  M.  Girard,  danâ  son  Mémoire  sur  le  vomissement^  prouvent  le 
contraire. 
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efforts  QD  peu  laborieux  (1),  ei  déjà  signalés  par  Aristote  (2), 
Fabrice  d'Aquapendeote  (3)  et  Dodart  (4) ,  mais  rappelé  dans 
notre  siècle,  et  surtout  démontré  à  l'aide  d'ingénieuses  expé* 
riences  par  M.  Isid.  Bourdon  (5),  je  ne  le  mentionne  ici  qu'afin 
de  faire  savoir  que,  d'après  mes  recherches ,  étant  subordonné 
à  l'action  des  muscles  intrinsèques  du  larynx  (6),  ce  resserre- 
ment diffère  autant  par #on  mécanisme ^  de  celui  qui  a  lieu  dans 
la  déglutition,  le  vomissement  et  la  rumination,  que  les  mou- 
vements respiratoires  et  vocaux  de  la  glotte  diffèrent,  par  leur 
iuty  du  mouvement  particulier  qu'exécute  cette  ouverture  à 
chaque  second  temps  de  la  déglutition. 

Conelusiam, 

1®  L'épiglotte  est  nécessaire  à  rtn^/j^nV^  de  la  déglutition  ^ 
car,  si  l'homme  et  les  animaux  qui  en  sont  privés,  avalent,  sans 
inconvénients,  les  aliments  solides,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
liquides  :  cet  opercule  est  indispensable  pour  diriger,  dans  les 
deux  rigoles  latérales  du  larynx,  les  gouttes  de  liquide  qui, 
après  la  déglutition,  s'écoulent  le  long  du  plan  incliné  de  la 
base  delà  langue,  et  pour  prévenir  leur  chuie  dans  le  vestibule 
sus«glottique. 

2*"  L'excision  complète  de  l'épiglotte  ne  modifie  pas  la  voix 
d'une  manière  appréciable,  et  surtout  ce  fibro-cartilage  n*em- 
pèche  point  le  ton  de  s'élever  un  peu,  lorsque, .  dans  le  la- 
rynx ,  un  courant  d'air  plus  rapide  rend  le  son  plus  fort. 

S^  Dans  le  second  temps  de  la  déglutition,  dans  le  vomisse- 
ment et  la  rumination,  Tocclusion  de  la  glotte  continue  à  s'ef- 
fectuer, après  la  paralysie  de  iotis  les  fnuscles  intrinsèques  du 
— —  -  I  I  _^  ■  

(1)  Pour  leTer  un  fardeau,  courir,  sauter,  nager,  aUer  à  la  selle»  uri- 
ner, etc. 
(1)  De  gênerai,  onimaL  C.  4» 

(3)  Part.  3,  c.  9,  de  voce,  de  seeunda  Uuyngis  actione  quœ  est  spiritus 
eohibiiio. 

(4)  Mém.  de  l'Académie  des  scieuces,  an.  1700. 

(5)  Recherches  sur  le  mécanisme  de  la  respiration,  1820,  chap.  4. 

(6)  Muscles  aryténoidien  et  crîco-aryténoîdiens  latéraux  animés  par 
let  nerfe  récurrenu. 
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tarynw^  I^arraction  des  constricteurs  pharyngiens  inférieurs 
et  palato-pharyngiens;  d'où  il  résulte  que  les  mouvements  de  la 
glotte  qui  accompagnent  la  déglutition,  le  vomissement  et{la 
rumination,  sont  soumisà  d'autres  agents  musculaires  que  ceux 
qui  resserrent  cet  orifice,  durant  la  production  des  phénomènes 
vocaux  et  respiratoires. 

V  L'ascension  du  larynx  en  avant  et  le  déplacement  de  la 
base  de  la  langue  en  arrière  sont  des  conditions  essentielles  de 
protection  pour  les  voies  aériennes. 

5^  Au  contraire,  l'occlusion  de  la  glotte  n'est  point  nécessaire 
à  la  régularité  de  la  déglniition,  puisque,  sur  les  animaux,  Té- 
cartement  des  lèvres  de  cette  ouverture  à  l'aide  d'une  pince,  ou 
chez  l'homme,  leurs  ulcérations  profondes,  n'empêchent  point 
cet  acte  de  s'accomplir  normalement  :  toutefois,  la  glotte  fer- 
mée est  une  dernière  barrière  que  la  nature  a  opposée  an  pas- 
sage des  solides  et  des  liquides  dans  la  trachée ,  quand  déjè , 
par  surprise ,  ils  se  sont  introdtrits  ^dans  l'espace  sus-glot- 
tidien.  •  • 

6*  Cette  introduction  accidentelle  a-t-elle  Heu,  l'excitation 
de  la  muqueuse  qui  revêt  cet  espace,  habitué  au  seul  contact  de 
l'air,  donne  lieu  à  une  toux  violente  et  expuUive  ;  mais  si  la 
sensibilité  de  cette  muqueuse  a  été  abolie  par  la  section  des 
laryngés  internes,  l'animal,  n'étant  plus  averti  à  temps,  pourra, 
au  lieu  d'une  expiration  brusque,  exécuter  inconsidérément 
une  inspiration  qui  attirera  les  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes. 

T  Dans  le  vomissement,  l'occlusion  de  la  glotte  est  néces- 
saire pour  prévenir  la  chute  des  matières  vomies  dans  la  trachée. 

8*"  Dans  la  rumination,  la  glotte  se  ferme  également;  de 
plus  les  muscles  aryténo-épiglottiques  ,  /rè#  développés  chez 
les  animaux  qui  ont  la  faculté  de  ruminer,  semblent  agircomme 
constricteurs  de  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  et  empêcher 
par  conséquent  des  parcelles  alimentaires  de  tomber  dans  le 
vestibule  sus-glottidien. 
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«ÂMOIKE  SUE  QUELQUES    POINTS   BE    l'hISTOIEE    DBS    ANGINES 
BT  PB8  GAKGBilfES  9fJ  FHABTNX  CBBZ  l'eNFANT, 

Par  ie«  doeteun  &ILLIET  et  Babtbbx,  anciens  internés  a  f  hô- 
pital des  enfants  maladss. 

Les  opiDÎons  des  auteurs  sodI  loin  d'être  fixées  sur  plusieurs 
particularités  de  Tbistoire  des  angiaes  chez  l'eufont.  -~  Nous 
n'avons  pas  Tintention  d'étudier  ici  ohacuBe  des  formes  que 
peut  revêtir  cette  maladie.  Les  développements  dans  lesquels 
nous  serions  obligés  d'entrer  nous  entlratneraieDjt  au  delà  des 
limites  d'un  article  de  jQurnai.  NonsinoUs  contenterons  au- 
jourd'Jbui  d'attirer  1  attention  du  lecteur  sur  des  points  encore 
controversés,  nous  réser^^ut  ^'étudier  le  si^et  plus  à  fond  dans 
le  Traité  de^  maladies  des  enfants  que  n^us'devoDs  publier 
incessamment. 

•    i        .  •  '     ' 

Abticlx  L  —  /?«  .tànffinê^  pèêudomemhranêuse. 

Un  fait  qui  a  frappé  tous  les  observateurs  qui  ont  décrit  les 
lésions  anatomiques  de  Tangiué  pseudoo)embraneuse  ,  est  le 
peu  de  rapports  qui  existe  entre  l'intensité  de  rinflammaiion 
etVétendue,  la  nature  et  l'abondance  de  ses  produits.  M.  Bre- 
tonneau  qui  à  dépeint  avec  tant  dé  soin  les  différents  aspects 
que  revêt  la  tunique  interne  du  pharynx  n'a  jamais  observé 
d'altérations  intenses  de  cette  membrane.  —  «  Des  ecchymoses 
«  peu  étendues  ainsi  qu'une  légère  érosion  des  surfaces  sur 
«  lesquelles  la  durée  du  mal  s'était  prolongée,  ont  été  les  plus 
•  graves  altérations  de  tissu  que  je  suis  parvenu  à  constater,  • 
dît  le  savant  médecin  de  Tours  (1).  Tous  les  auteurs  qui,  après 
M.  Bretonneau,  ont  décrit  les  altérations  anatomiques  de  la 

(1)  Traité  de  la  diphthérite,  p.  33. 
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membrane  muqueuse  du  pharynx,  ont  fait  les  mêmes  remar* 
ques  (1),  Nous  citerons  entre  autres  M.  le  docteur  Guersent, 
qui  s'exprime  ainsi  dans  son  article  Angine  pseudomembra- 
neu9e  du  Dictionnaire  de  médecine  (2).  •  J'ai  vu  seulement 
dans  quelques  cas  la  mebbrane  muqueuse  un  peu  plus  molle 
et  comme  érodée  à  sa  surface,  mais  jamais  de  véritables  es* 
chares.  »  —  Nous  n'avons  pas  non  plus  observé  des  esehare$ 
dans  cette  forme  particulière  d'aogine,  mais  deux  des  ma- 
lades dont  nous  avons  recueilli  rhistoire,  nous  ont  présenté  de 
larges  et  profondes  ulcérations  de  la  tunique  interne  du  pha- 
rynx; elles  occupaient  non  seulement  la  membrane  moqueuse, 
mais  aussi  le  tissu  sousmuqueux ,  en  sorte  que  les  fausses 
membranes  reposaient  immédiatement  sur  les  fibres  charnues. 
Dans  la  première  de  ces  observations  il  s'agit  d'un  garçon 
de  quatre  ans  atteint  de  pbaryngi>-laryngite  pseudomembra- 
neuse (angine  et  croup)  ;  nous  copions  sur  nos  notes  la  descrip- 
tion anatomique  du  pharynx.  Nous  rapporterons  Tautre  obser- 
vation  en  entier  parce  qu'elle  présente  plusieurs  particularités 
dignes  d'intérêt. 

Enfant  de  4  am.  Etat  du  pharynx.  —  Les  amygdales  sont  tu- 
méfiées, rouges,  inégales  ;  leur  surface,  aussi  bien  que  celle  de  la 
luette  et  du  pharynx  jusqu'à  l'œsophage,  est  tapissée  par  une  cou- 
che pseudomemhraneuse  tantèt  continue,  tantôt  disposée  par  pla- 
ques assez  résistantes,  très  adhérentes  en  certains  points,  beaucoup 
moins  en  d'autres  ;  quelques  \xnt%  sont  formées  de  plusieurs  cou- 
ches. La  membrane  muqueuse  sousjacente  est  inégale,  chagrinée^ 
assez  molle;  dans  d'autres  points  elle  a  disparu,  et  a  laissé  une  vé- 
ritable ulcération  qui  s'étend  même  au  tissu  sousmuqueux,  de  fo- 
^— ^— i— ^-^— ^^^^^—i — ^  »       — — ^^  »— ^.—  — ^»» 

(1)  Nous  en  excepterons  toutefois  le  docteur  Girooard  qui, dans  un  Mé- 
moire sur  les  inflammations  plastiques,  inséré  dans  le  Journal  général 
1. 163  p.  a05>  dit,  p.  309  :  «  Les  ulcérations  que  |*on  observe  à  la  suite 
des  inflammations  plastiques  ne  proTiennent  pas  toujours  de  gangrène; 
quelquefois  la  fausse  membrane  diminue  peu  à  peu  d'épaisseur  et  laisse 
après  elles  des  ulcères.  »  L'auteur  que  nous  citons  s'est  contenté  de  cette 
simple  affirmation,  il  n*tL  cité  aucune  observation  à  l'appui,  et  d'ailleurs, 
l'épidémie  qu'U  a  observée  en  lS24à  SancfaeYllle  et  Goorbehaie,  était  com- 
pliquée d'une  éruption  miliaûre,  et  n'appartient  pas  par  conséquent  aux 
angines  pseudomembraneuses  essentielles. 

(2)  Dict.  de  Méd.  p.t21  t.  III. 
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çon  que  la  pseudomembrane  repose  sur  les  fibres  musculaires  elles- 
mêmes. 

On  ne  peut  élever  aucun  doute  sur  la  lésion  que  nous  venons 
de  décrire;  et  tout  le  monde  conviendra ,  après  la  lecture  de 
cette  observation,  que  nous  avons  eu  réellement  afifaire  à  une 
pharyngite  pseudomembraneuse  terminée  par  ulcérations. 

Nous  n'ignorons  pas,  il  est  vrai,  que  M.  Bretonneau  a  insisté 
sur  les  erreurs  d'anatomie  pathologique  qu'un  examen  super- 
ficiel pouvait  faire  commettre. 

Il  a  fait  remarquer  avec  raison  que  la  tuméfaction  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  du  tissu  sous  muqueux  dans  les  points  qui 
entourent  des  plaques  pseudomembraneuses  adhérentes,  pou- 
vaient simuler  une  ulcération.  Mais  dans  le  cas  que  nous  venons 
de  citer  l'erreur  n'était  pas  possible  puisque  la  fausse  membrane 
reposait  directement  sur  les  fibres  charnues.  D^ailleurs  les 
pseudo'ulcérationt  se  remarquent  principalement  sur  les  ton- 
silles  et  la  luette  et  non  dans  le  pharynx. 

La  lésion  que  nous  venons  de  décrire  était  considérable,  elle 
l'était  plus  encore  dans  le  fait  que  nous  allons  rapporter  en 
entier. 

Enfant  de  trois  ans.  —  Variolotde  bénigne.  —  Guérison.  — 
Angine  et  coryza pseudomembranetix  très  intenses.  —  Mort  le 
dixième  jtur.  —  A  P autopsie,  fausses  membranes  dans  le  pha- 
rynx, profondes  ulcérations  de  la  mefnbrane  muqueiue  et  du 
tissu  sousmuqueux. 

Jouzeau,  garçon  âgé  dedans,  entra  le  13 août  1840à  Phi^pital  des 
Enfants  malades,  et  fut  couché  au  n**  5  de  la  salle  Saint-Thomas. 

Cet  enfant  j  d'une  forte  constitution,  assez  gras,  aux  cheveux 
blonds,  aux  yeux  bleus,  à  la  peau  fine  et  blanche,  était  entré  une 
première  fois  à  rh(ypital  pour  y  être  traité  d'une  varioloïde  bénigne; 
Téruplion  avait  suivi  son  cours  habituel  sans  aucune  complication^ 
et  l'enfant,  parfaitement  bien  portant,  avait  quitté  l'hôpital. 

Sa  mère  nous  le  ramena  au  bout  de  quelques  jours  ^  elle  nous  ap- 
prit que  peu  après  sa  sortie  il  avait  été  pris  de  fièvre,  de  soif  et  de 
dévoiement.  On  n'avait  observé  aucun  écoulement  parles  narines, 
et  le  If  aoûti  au  moment  de  son  admission,  il  n'en  présentait  pas 
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non  plus.  Lorsque  nous  examinâmes  cet  enfont,  il  était  dans  l'état 
suivant  : 

Il  est  couché  dans  le  décubitus  latéral  droit  ;  le  faciès  exprime 
rabattement  et  la  souffrance  ;  la  face  est  très  pâle,  généralement 
bouffie  et  molle  ;  les  paupières  sont  légèrement  croùteuses;  la  cha- 
leur est  très  yive;  le  pouls  bat  136;  il  est  régulier,  assez  développé, 
S8  inspirations  longues^  bruyantes,  ronflantes, nasales;  l'inspiration 
égale  l'expiration  en  longueur  ;  il  n'y  a  pas  de  sifflement.  L'auscul- 
tation ne  donne  que  des  résultats  négatifs.  Les  ailes  du  nez  sont  lar- 
gement dilatées ,  et  les  narines  sont  rouges^  luisantes  ;  il  découle 
de  leurs  orifices  un  mucus  abondant,  fétide,  jaune,  peu  épais,  non 
purulent;  la  toux  est  assez  fi'équente,  un  peu  rauque,  non  étouffée; 
les  dents  sont  humides;  il  en  est  de  même  des  gencives,  qui  sont 
couvertes  d'un  petit  liseré  blanc.  La  langue  est  humide^  jaunâtre  en 
arrière,  rouge  en  atant.  La  déglutition  n'est  pas  difficile,  mais  les 
boissons  provoquent  la  toux.  Les  amygdales  ne  sont  pas  tuméfiées, 
mais  elles  sont  rouges,  ainsi  que  les  piliers  du  voile  du  palais  et  à  la 
luette.  À  leur  face  interne  et  sur  les  bords  de  celle-ci,  on  aperçoit  de 
petites  fausses  membranes  jaunes.  Les  ganglions  sousmaxillaires 
sont  légèrement  tuméfiés.  L'abdomen  est  assez  volumineux  ;  il  est 
souple,  indolent.  L'appétit  est  nul;  la  soif  très  vive;  il  n'y  a  ni  nau- 
sées, ni  vomissements.  Le  dévoiement  s'est  arrêté  :  une  selle  nor- 
male. Pas  de  symptômes  cérébraux. 

Le  14  et  le  15  août,  l'état  de  l'enfant  alla  toujours  en  s'aggravant; 
La  fièvre  persiste  intense,  le  pouls  s'élève  à  140.  La  respiration,  tout 
en  présentant  les  mêmes  caractères,  augmenta  progressivement  de 
fréquence  (36-40).  Lç  nez  devient  rouge,  luisant;  sa  tuméfaction 
était  considérable,  et  accompagnée  de  douleurs;  l'écoulement  nasal, 
abondant,  exhalait  une  odeur  fade  très  désagréable.  La  région 
sousnasale  était  d'un  rouge  vif  et  enflammée;  l'inflammation  s'é- 
tendait jusqu'à  la  paupière  inférieure. 

La  toux  conserva  les  mêmes  caractères,  mais  la  voix  devint  voilée 
et  sifflante;  l'air  pénétrait  mal  dans  les  poumons,  il  n'y  avait  pas 
d'accès  de  suffocation. 

Les  fausses  membranes  s'étaient  étendues  dans  la  gorge  ;  la  luette 
était  d'un  rouge  très  vif;  des  fausses  membranes,  d'un  beau  jaune, 
existaient  à  la  face  )>osténeure  du  pharynx;  celles  des  amygdales 
persistaient  encore.  Le  14,  l'enfant  était  très  agité,  changeait  con- 
stamment de  position  ;  le  15,  il  fut  pris  de  somnolence,  et  mourut 
dans  la  soirée. 

A  Fautopsie,  les  fosses  nasales  avaient  une  teinte  générale  grise 
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due  à  une  couche  de  pu»  mêlée  de  mueus.  Lorsque  ces  liquides  eu- 
rent été  enlevés^  on  vit  la  membrane  muqueuse  tant^^t  reeouyerte 
d'une  fausse  membrane  peu  étendue  et  par  petits  lambeaux  assez 
adhérents,  tantôt  d'un  roU(];e  très  Tif,  mais  peu  tuméfiée  et  non  ra- 
mollie. On  n'a(»ercevait  aucune  ulcération.  Tout  le  pharynx  arait 
aussi  une  couleur  grise  plus  ou  moins  foncée  ;  il  contenait  beaucoup 
de  mucosités  purulentes  écumeuses.  Il  était  tapissé  d'une  fausse 
membrane  assez  généralement  dense,  adhérente ,  de  un  millimètre 
d'épaisseur  environ.  Au  dessous^  l'on  Toyaitles  fibres  charnues  iné- 
gales décolorées  et  dures;  dans  d'autres  points  peu  étendus,  h 
membrane  muqueuse  n'était  pas  détruite,  mais  elle  était  molk. 
Cette  vaste  ulcération  se  terminait  par  des  bords  irréguliers  taillés  à 
pic,  rouges,  mous,  peu  tuméfiés.  Elle  se  prolongeait  jusque  sur  les 
côtés  du  larynx,  et  était  entourée  de  quelques  autres  plus  petites  de 
même  nature  el  qui  cessaient  au  point  où  le  pharynx  s'unit  à  l'œso- 
phage, qui  éUit  parfaitement  sain. 

Le  larynx  et  la  trachée  offraient  une  légère  injection,  mais  on  n'y 
rencontrait  pas  trace  de  fausses  membranes.  Les  bronches  conte- 
naient une  petite  quantité  de  liquide  muqueux  aéré,  surtout  è  leur 
partie  inférieure^  là  elles  étaient  très  légèrement  injectées. 

Le  parenchyme  des  deux  poumons  était  souple,  rosé,  crépitant. 
Le  bord  antérieur  de  ces  deux  organes,  généralement  emphyséma- 
teux, laissait  aussi  apercevoir  des  traînées  d'emphysème  intervési- 
culaire;  les  ganglions  bronchiques,  d'un  petit  volume,  étaient  par^ 
failement  sains. 

Le  péricarde  contenait  deux  cuillerées  de  sérosité;  le  cœur  avait 
son  volume  normal;  son  tissu  était  ferme  ;  ses  valvules  légèrement 
injectées.  Les  oreillettes  et  les  ventricules  contenaient  des  caillots 
abondants  colorés  et  décolorés. 

L'estomac  et  l'intestin  grêle  étaient  parfaitement  sains. 

Le  gros  intestin  avait  une  teinte  d'un  blanc  jaunâtre  mat,  dans  le 
codcum  et  le  colon  ascendant.  L'épaisseur  de  la  membrane  mu- 
queuse était  normale,  mais  sa  consistance  faible;  elle  ne  donnait 
que  des  lambeaux  de  trois  à  quatre  millimètres. 

Les  ganglions  mésentériques  qui  avoisinaient  la  valvule  avaient  le 
volume  d'un  petit  haricot;  ils  étaient  plus  rouges  et  plus  mous  que 
les  autres.  Le  foie  et  la  rate  n'offraient  aucune  lésion.  Les  reios 
étaient  vivement  injectés  ileursubstance  corticale  était  molle,  d'une 
couleur,  foncée,  vivement  et  finement  injectée  ;  à  la  coupe,  on  re- 
trouvait la  même  rougeur;  les  bassinets  étaient  peu  injectés. 

Ia$  MsioDS  anatoûiiques  de  la  membrane  muqueuse  du  plia- 
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rynx  chez  le  malade  dont  nous  venons  de  rapportier  Thistoire, 
offrent  une  identité  presque  parfaite  avec  celle  de  l'enfant  qui 
fait  le  sujet  de  notre  première  observation.  Nous  trouvons  aussi 
une  certaine  analogie  dans  les  circonstances  qui  ont  présidé  au 
développement  de  la  maladie.  Ces  deux  enfants  étaient,  deux 
garçons,  à  peu  près  du  même  âge,  qui  entrèrent  à  Thàpital  dans 
la  même  saison  de  la  même  année.  Leur  constitution  les  rap- 
prochait encore.  Mais  tandis  que  chez  l'un  la  maladie  avait 
débuté  au  milieu  d'un  état  de  santé  pjarfait,  elle  était  survenue 
chez  l'autre  après  la  guérison  d'une  varioloîde  légère. 

Bien  que  les  renseignements  fournis  par  la  mère  de  notre 
jeune  malade  ne  soient  pas  très  circonstanciés,  il  n'en  e$t  pas 
moins  positif  que  la  maladie  avait  débuté  dix  jours  avant  la 
mort  par  un  mouvement  fébrile  accompagné  de  diarrhée,  'l'rès 
probablement  aussi  l'angine  psèu^omembraneuse  datait  de  la 
même  époque.  L'étendue  et  l'intensité  des  lésions  tendent  du 
moins  à  le  faire  présumer. 

Plus  tard  (trois  jours  avant  la  mort),  le  coryza  pseudomem- 
braneux s'est  surajouté  à  Tangine  ;  il  est  positif  du  moins  que 
l'écoulement  nasal  n'existait  pas  lorsque  l'enfant  a  été  amené  à 
l'hôpital.  D'ailleurs  en  comparant  les  lésions  de  la  membrane 
pituitaire  à  celles  de  la  membrane  pharyngienne,  on  se  con- 
vaincra facilement  que  les  premières  sont  postérieures  aux 
secondes.  L'étendue ,  l'épaisseur  des  fs^usses  membranes  du 
pharynx  et  surtout  l'altération  profonde  de  Ja  tunique  interne 
annoncent  une  origine  plus  ancienne  que  le  dépôt  purulent, 
les  petites  plaques  pseudomembraueuses  et  la  simple  rougeur 
d^la  membrane  pituitaire. 

La  phlegmasie  a  donc  suivi  dans  ce  cas  une  marche  inverse 
de  celle  que  l'on  observe  le  plus  ordinairement.  II  est  très  pro- 
bable qu'elle  a  débuté  par  l'extrémité  inférieure  du  pharynx  et 
qu'ensuite  elle  a  gagné  la  partie  supérieure  de  cet  organe. 

L'inflammation  du  pharynx  n'était  pas,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  la  seule  maladie  dont  fût  atteint  notre  jeune  nialade.  Il 
nous  a  offert  un  exemple  remarquable  de  coryza  pseudomem- 
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braneux ,  affection  rare ,  mais  que  nous  avons  eu  cependant 
occasion  de  rencontrer  quelquefois.  Nous  croyons  être  utiles  au 
lecteur  en  aniicioant  un  peu  sur  un  sujet  qui  sera  traité  ailleurs 
plus  en  détail  ;  nous  nous  bornerons  ici  à  faire  rénumération 
des  symptdmes  principaux  de  cette  maladie,  tels  que  nous  les 
avons  observés. 

1*  Un  des  premiers  symptômes  qui  annoncent  le  développe* 
ment  du  coryza  pseudomembraneux  est  Tenchifrènement,  et 
peu  après  l'écoulement  d'un  liquide  muqueux  ou  même  séreux, 
jaunâtre  ou  d'un  blanc  jaunâtre,  qui  devient  de  plus  en  plus 
épais  et  exhale  une  odeur  très  féiide  toute  spéciale.  Cette  odeur 
n'est  nullement  gangreneuse,  elle  est  fade  et  nauséeuse.  Plus 
tard  l'écoulement  change  quelquefois  de  nature  :  il  devient  plus 
liquide,  ichoreux,  souvent  sanguinolent. 

i"  En  écartant  les  narines,  on  aperçoit  à  leur  face  interne  et 
déposée  sur  la  muqueuse  des  fausses  membranes^  très  minces, 
pelliculaires,  assez  adhérentes ,  blanc  jaunâtre.  Ces  fausses 
membranes  n'existent  pas  toujours.  Elles  manquèrent  dans  l'ob- 
servation que  nous  venons  de  citer. 

3*  Les  narines  sont  rouges,  tuméfiées,  et  plus  tard  la  tumé' 
faction  s'étend  au  nez  qui  devient  très  rouge  ;  la  peau  qui  le 
recouvre  est  luisante,  tendue,  érysipélateuse,  et  cet  érysipèle 
peut  dépasser  le  point  par  lequel  il  a  débuté  et  s'étendre  plus  ou 
moins  loin  sur  la  face.  Cette  inflammation  cutanée  se  développe 
ainsi  de  dehors  en  dedans  de  la  membrane  muqueuse  à  la  peau. 

V  Un  quatrième  symptôme  de  cette  variété  de  coryza»  est 
l'inflammation  de  la  région  sousnasale  constamment  irritée  py 
le  passage  du  fluide  purulent.  La  peau  prend  une  couleur  d'un 
rouge  très  vif;  elle  est  tuméfiée,  excoriée  et  quelquefois  des 
fausses  membranes  se  dévelc^pent  à  sa  surface. 

5^  Nous  ne  devons  pas  omettre  de  signaler  le  timbre  parti- 
culier de  la  respiraiîon  quiest  très  bruyante,  ifïisale,  ronflante, 
et  dont  les  deux  tempes  ont  à  peu  près  la  même  longueur. 

6*  Le  timbre  de  la  toux  est  aussi  modifié  y  elle  acquiert  une 
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résonnance  toute  particulière  et  qui  dépend  de  l*obturatioQ  in- 
complète des  fosses  nasales. 

T  Enfin  nous  devons  évidemment  attribuer  au  rôle  que  jouent 
les  fosses  nasales  dans  la  phonation,  le  timbre  voilé  et  sifflant 
que  prend  la  voix  précisément  à  l'époque  où  la  phlegmasie  a 
atteint  son  maximum  dans  ces  cavités. 

L'épistaxls  est  un  symptôme  accessoire  ;  il  en  est  de  même 
des  bourdonnements  et  des  tintements  d'oreille,  qu'il  est  d'ail- 
leurs impossible  de  constater  chez  les  jeunes  enfants. 

Après  celte  digression  sur  le  coryza  pseudomembraneux, 
revenons  à  l'angine. 

On  s'accorde  généralement  à  reconnaître,  avec  M.  Breton- 
neau,  que  la  diphthérite  pharyngienne  ne  compromet  les  jours 
du  malade  que  dans  les  cas  où  i'inflanimailon  spécifique  gagne 
les  voies  aériennes.  Il  est  incontestable  cependant  que  le  déve* 
loppement  des  fausses  membranes  dans  les  fosses  nasales  chez 
notre  malade  a  eu  une  assez  grande  part  à  la  terminaison  fatale. 
Mais  cette  complication  n'eùt-elie  pas  existé,  la  forme  particu- 
lière qu'avait  revêtue  l'angine ,  les  profondes  ulcérations  qui 
sillonnaient  le  pharynx,  l'auraient  rendue  par  elle-même  une 
maladie  fort  grave.  Les  faits  que  nous  avons  rapportés  ont  donc 
une  véritable  utilité  pratique,  puisqu'ils  tendent  à  modifier  dans 
certains  cas  le  prognostic  de  l'angine  pseudomembraneuse. — 
Le  traitement  topique  n'a  pas  été  employé  chez  notre  malade, 
la  médication  a  été  purement  antiphlogistique;  applicaiion  de 
cataplasmes,  sangsues,  etc.  Nous  nous  sommes  demandé  si  le 
traitement  local  aurait  eu  plus  de  succès.  Il  nous  semble  que 
dans  ce  cas  particulier  la  cautérisation  des  surfaces  malades 
n'aurait  pas  eu  d'heureux  résultats.  Toute  la  maladie  consistait 
dans  l'intensité  de  la  phlegmasie  terminée  par  ulcération.  Et 
j^ur  une  lésion  aussi  profonde  la  cautérisation  n'eût  probable- 
ment produit  aucune  modification  importante.  Les  voies  aé- 
riennes n'étaient  pas  envatiies  par  l'inflammation  pseudomem- 
braneuse^  et  cependant  la  voix  a  été  voilée  et  sifflante,  et  ce  sym- 
ptôme, qui  pouvait  faire  craindre  Textension  de  la  phlegmasie 
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gutturale  à  l'intérieur  du  larynx,  dépendait  des  modifications 
éprouvées  par  le  passage  de  l'air  dans  les  fosses  nasales.  — 
Nous  terminons  ici  ces  considérations  sur  l'angine  pseudomem- 
braneuse.  Nous  allons,  dans  l'article  suivant,  parler  des  gan- 
grènes dapbarynx. 

ARTICLE  II.  ~  Gangrènes  du  pharyn». 

La  gangrène  du  pharynx  se  présente  sous  deux  formes  très 
distinctes.  Ou  bien  la  lésion  est  nettement  circonscrite,  ou  bien 
au  contraire  elle  est  diffuse  ;  nous  allons  décrire  à  part  ces 
deux  formes  spéciales. 

§  1.  ^Gangrène  dreometrUe. 

La  gangrène  circonscrite  du  pharynx  occupe  la  partie  infé- 
rieure de  ce  condui  t  dans  le  point  où  il  s'unit  à  l'œsophage  ;  on  la 
rencontre  aussi  à  sa  face  antérieure ,  au  niveau  de  l'angle  ren- 
trant que  forme  le  cartilage  thyroïde.  Nous  ne  l'avons  pas  ob- 
servée dans  les  points  du  pharynx  accessibles  à  la  vue  pendant 
la  vie  (1).  Elle  se  présente  sous  forme  de  plaques  tantdt  ovales, 
tantôt  parfaitement  arrondies,  et  qui  varient  pour  la  dimen- 
sion entre  une  petite  lentille  et  une  pièce  de  un  franc;  tout  i 
côté  d'une  eschare  très  petite  on  en  voit  quelquefois  une 
beaucoup  plus  étendue ,  de  façon  qu'il  est  probable  qu'à  leur 
origine  elles  ont  une  petite  dimension ,  et  que  leur  circon- 
férence s'accroît  peu  à  peu.  Ces  plaques  qui  sont  déprimées, 
ont  une  teinte  d'un  gris  foncé,  noirâtre,  ou  même  entièrement 
noire,  elles  exhalent  l'odeur  caractéristique  de  la  gangrène  ; 
leurs  bords  sont  taillés  à  pic  et  jaunâtres.  Lorsque  Ton  a  enlevé 
la  portion  gangrenée ,  on  voit  que  la  membrane  muqueuse  et 
une  partie  du  tissu  sons  muqueux  ont  disparu.  La  lésion  est 
quelquefois  plus  profonde  et  les  fibres  musculaires  sont  alors 
à  nu  ;  mais  elles  offrent  leur  couleur  (undinaire  et  n'ont  subi 
aucune  altération. 

La  membrane  muqueuse  du  pharynx  autour  des  eschares 

(1)  Mous  ue  partons  pas  ici  deia  gangrène  circonscilte  aiut  amygdales. 
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n'est  ni  rouge^  ni  épQîsste,  ni  ramollie  ;  auenne  pseodomem- 
brane  ne  la  recouvre.  Les  eschares  gangreneuses,  bien  que  limî- 
'  tées  à  leur  début,  peuvent  s'étendre  à  l'épiglotle  et  même  péné- 
trer dans  rintérieur  du  larynx.  Mais  là  encore  elles  présentent 
cette  forme  arrondie,  régulière,  que  nous  leur  avons  assignées. 
Avant  d'aller  iplus  loin,  appuycms  cette  description  générale 
d'an  ou  deax  exemples  copiés  textuellement  sur  nos  notes. 

Garçon  de  4  ans,  -^  Le  pharynx,  au  niveau  de  sa  face  antérieure 
et  latérale,  dans  toute  la  hauteur  du  larynx,  présente  à  la  partie  la- 
térale droite  une  eschare  arrondie  de  la  dimension  d'une  pièce  de 
1  franc.  La  membrane  muqueuse  et  une  partie  du  tîjisu  sousmu- 
queux  sont  convertis  en  une  couche  de  tissu  gris  noirâtre  qui  exhale 
une  odeur  gangreneuse.  Les  bords  qui  circonscrivent  l'esch are  sont 
parfaitement  arrondis,  jaunâtres,  non  décollés  ;  les  muscles  sous 
jacents  sont  sains .  Au  c6ié  gauche  de  la  gouttière  thyro-cricol- 
dienne,  on  trouve  une  eschare  exactement  semblable  à  celle  que 
nous  venonà  de  décrire  ;  mais  elle  est  beaucoup  plus  petite  :  elle 
n'a  guère  que  le  volume  d'une  lentille. 

Lorsque  l'eschare  a  été  éliminée,  il  reste  une  perte  de  sub-* 
stance,  une  véritable  ulcération  qui  peut  se  recouvrir  quelque- 
fois d'une  fausse  membrane.  On  nous  dira  peut-être  que  la 
fausse  membrane  peut  très  bien  s'être  développée  primitive- 
ment, et  l'ulcération  lui  avoir  succédé  comme  dans  ies  obser- 
vations que  nous  rapportons  dans  la  première  partie  de  ce 
travail.  A  cela  nous  répondrons  que  les  ulcérations  recouvertes 
de  fausses  membranes  et  qui ,  suivant  nous,  résultent  de  la  chute 
des  eschares^  diffèrent  sous  plusieurs  rapports  de  celles  qui 
succèdent  à  la  diphtérite  :  1^  les  premières,  aussi  bien  que  les 
eschares,  ne  s'observent  guère  que  chez  les  sujets  qui  ont  suc* 
combé  aux  fièvres  éruptives  (rougeole  et  scarlatine);  2** elles 
ont  exactement  la  même  forme,  la  même  étendue  ;  ^  elles 
occupent  le  même  siège. 

Nous  allons,  pour  entraîner  la  conviction  de  nos  lecteurs,  rap- 
procher de  la  note  que  nous  venons  de  transcrire,  la  description 
anatomique  du  pharynx  d'un  jeune  enfant  chez  lequel  nousavons 
constaté  la  variété  d'ulcérations  dont  nous  venons  de  parler. 
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Garçon  de  33  mùi$,  ^  Description  du  pharynx.  —  Au  nirean 
de  la  partie  où  le  pharynx  s'unit  à  roesophage,  dans  les  gouttières 
formées  par  les  angles  rentrants  des  cartilages  thyroïdes^  on  Yoit 
deux  ulcérations  parfaitement  arrondies  dont  les  bords  ne  sont  ni 
rouges^  ni  décollés;  elles  intéressent  toute  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  du  tissu  sousmuqueux.  Leur  fond  est  tapissé 
par  une  fausse  membrane  jaunàtre,peu  adhérente^et  au  dessous  l'on 
aperçoit  les  muscles  parfoitement  sains  et  de  couleur  rosée.  L'ulcé- 
ration du  côté  droit  a  la  dimension  d'une  pièce  de  50  centimes, 
l'autre  est  de  moitié  plus  petite;  la  plus  large  est  aussi  la  plus  pro- 
fonde. 

Sauf  le  détritus  noirâtre  gangreneux,  noté  dans  notre  pre- 
mière observation,  on  trouve  entre  ces  deux  faits  une  étonnante 
similitude.  N'est-il  donc  pas  permis  de  supposer  que  dans  le 
dernier  une  eschare  aura  été  éliminée,  et  que  l'ulcération,  ré- 
sultat de  cette  élimination,  se  sera  recouverte  d'une  fausse 
membrane.  —  Nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  cependant  que 
ce  sont  là  des  présomptions.  L'identité  d'origine  que  nous 
cherchons  à  établir  serait  démontrée»  si  à  côté  d'une  eschare 
circonscrite  on  rencontrait  la  variété  d'ulcération  que  nous 
venons  de  décrire  (1). 

La  gangrène  circonscrite  doit  être  susceptible  de  guérison  ; 
toutefois  parmi  les  observations  que  nous  avons  recueillies 
nous  n'avons  pas  vu  de  cicatrices  du  pharynx,  indice  d'an- 
ciennes ulcérations  gangreneuses. 

§  2.  Gangrène  diffuse. 

La  seconde  variété  de  gangrène,  à  laquelle  nous  avons  donné 
le  nom  de  diffuse,  est  en  apparence  très  différente  de  celle  que 
nous  venons  de  décrire.  Les  eschares  n'ont,  dans  ce  cas,  rien 
de  régulier,  la  gangrène  envahit  dans  toute  leur  étendue  le 
voile  du  palais,  ses  piliers,  les  amygdales  et  le  pharynx  ;  mais 
elle  ne  débute  pas  par  des  points  circonscrits ,  circulaires,  à 
bords  bien  tranchés,  et  qui  restent  en  général  limités  aux  envi- 

Cl)  Selon  le  docteur  Mill,  Teschare  peut  s'étendre  aux  parois  d'une 
artère  et  occasionner  ainsi  une  hémorrhagie  mortelle.  (Voyez  Archives^ 
avrU  1841,  p.  494.) 


ANGINES.  449 

rons  des  points  où  ils  se  sont  primitivement  développés.  Tantôt 
la  gangrène  est  superficielle,  et  b  n  que  très  étendue  en  sur- 
face, ne  dépasse  guère  la  membrane  muqueuse;  tantôt  au 
contraire  elle  est  tout  aussi  étendue ,  mais  beaucoup  plus  pro- 
fonde, et  l'épaisseur  tout  entière  des  tissus  est  gangrenée. 

Cette  forme  de  gangrène  tend  constamment  à  s'étendre  )  elle 
peut  dépasser  les  limites  du  pharynx  et  gagner  la  membrane 
muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  mais  là  encore 
elle  conserve  sa  forme  diffuse.  D'autres  fois  le  larynx  est  res- 
pecté, et  la  gangrène  s'arrête  brusquement  au  point  où  la  mem- 
brane muqueuse  recouvre  l'épigiotte.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire  pour  donner  une  idée  de  cette  forme  particulière  de  gan- 
grène que  de  transcrire  une  de  nos  descriptions  anatomiques. 

Fille  de  5  ane.  —  La  membrane  muqueuse  qui  recouvre  les  pi- 
lîerSy  le  voile  du  palais,  les  amygdales,  le  bas  du  pharynx,  l'épi- 
giotte et  les  cartilages  aryténoïdes,  a  une  couleur  gris  noirâtre; 
elle  est  inégale,  exhale  une  odeur  gangreneuse,  et  s'en  va  en  détri- 
tus. Le  tissu  sous-muqueux  est  sain. 

On  trouvera  à  la  fin  de  cet  article  une  observation  dans  la- 
quelle la  gangrène  est  à  la  fois  plus  étendue  et  plus  profonde. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  lésions  anatomiques 
des  autres  organes  ;  ces  altérations  étant  le  résultat  de  compli- 
cations étrangères  à  la  maladie  qui  hous  occupe. —  Nous  ferons 
observer  toutefois  que  dans  la  grande  msgorité  des  cas  on  re- 
trouve en  d'autres  points  de  l'économie  des  traces  de  gangrène. 
Nous  l'avons  observée  à  la  bouche,  au  poumon,  à  la  vulve,  et 
dans  les  cas  où  nous  avons  pu  déterminer  l'époque  d'appari- 
tion de  ces  différentes  lésions,  nous  les  avons  toujours  trouvées 
postérieures  à  la  gangrène  du  pharynx.  Mais  nous  ne  devons 
pas  nous  étendre  maintenant  davantage  sur  ce  sujet  pour  ne  pas 
sortir  des  limites  dans  lesquelles  nous  désirons  le  circonscrire. 
Nous  nous  contenterons  d'observer  que  la  gangrène  des  autres 
organes  résulte  quelquefois  de  l'extension  de  la  mortification 
de  la  membrane  muqueuse  pharyngée  et  palatine  aux  organes 
voisins.  C'est  ainsi  que  la  maladie  s'est  propagée  à  la  paroi  in- 
lir.--xii.  n 
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antre  cas  ;  tandis  qne  dans  nne  aulre  série  de  fiiils,  ce  sont  des 
organes  plus  éloignés  qui  sont  entahis. 

Les  enfants  atteints  de  gangrène  du  pharynx  dont  nous  aTons 
recueHii  les  obaenrations  étaient  âgés  de  denx  ans  et  demi  à 
cinq  ans. 

U  y  avait  plus  de  filles  qne  de  garçons.  A  T^qne  on  snrrint 
la  gimgiéne  la  consciuitîon  était  profondément  débilîlée  par  des 
nahtdies  aniériewres*  Tous  ces  enEsnts  avaient  été  atteints  de 
fièvre  émptive,  soit  rougeole,  sent  scarlatine,  soît  variole»'  on 
plusieurs  de  ces  éruptions  saccessivenient.  Mais  dansancnn  de 
ces  cas,  les  emntfaènies  n'avaient  revêtu  l'apparence  adynami* 
que  ou  typhoïde  :  ils  avaient  parcouru  leurs  périodes  sans  offrir 
aucun  caractère  qui  pût  faire  prévoir  ou  expliquer  le  dévelop- 
pement  ultérieur  de  la  gangrène.  Nous  devons  dire  toutefois 
qu'un  seul  enfant,  âgé  de  denx  ans  et  demi,  saçcomba  à  nne 
gangrène  dn  pharynx  survenue  à  la  suite  dVme  récidive  de 
pneumonie,  sans  fièvre  éruptive  antérieure.  Il  est  donc  incontes- 
table qne  les  fièvres  émptives  sont  une  des  causes  les  plus  effi- 
caces de  la  fangrène  dn  pharynx.  Maia  comment  agit  cette 
cause?  £ierco»t-elle  une  infloenoe  locale  on  générale^  «mi,  eu 
d'antres  termes,  la  mortification  dn  tissu  est^le  le  résultat 
d'une  angine  très  intense,  ou  bien,  au  contraire,  est-«lle  liée  à 
un  état  général  particnlier,  et  reconnait*elle.alom  les  mêmes 
canses  que  les  autres  gangrènes.-*Sans  nier  la  terminaison  par 
gangrène  d'une  pblegmasie  suraigiié  du  pharynx,  dans  les  cas 
surtout  où  l'angine  complique  une  lèvre  éruptive,  et  la  scarla* 
tine  en  particulier,  (cetie  question  sera  traitée  aUleurs  aux 
points  de  vue  historique  et  clinique),  nous  pensons  que  dans 
la  grande  maforité  des  cas  la  fièvi>e  éruptive  détermine  dans 
l\>rgani8me  uu  état  particulier  qui  prédispose  éminemment  à 
la  gangrène.  Si  la  monificaiîondes  tissus  était  le  résniiat  d'iue 
iaiammmîon  suraigné,  nous  aurions  observé  chei  les  enânts 
dont  la  maladie  s'est  passée  sous  nos  yeux^  les  signes  d'une 
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egmasié  intense  de  l'arrière-gorge  ;  or  celte  iaflanmalioa  a 
jours ^té  assez  modérée.  En  outre,  c'est  à  une  époque  éloi* 
ie  du  début  de  l'affection  éruptive  qu'ont  paru  les  premiers 
nés  de  la  gangrène;  et  chez  celui  de  nos  malades  qui  n'a 
»  eu  d'exanthème,  nous  n'avons  observé  aucun  symptôme 
Dgine.  D'ailleurs,  ea  voyant  la  gangrène  se  développa  chez 
îsque  tous  nos  malades ,  non  seulement  dans  le  pharynx» 
lis  aussi  dans  des  organes  non  affeaés  primitivement,  nous  ne 
uvons  méconnaître  l'influence  toute  puissante  d'uae  cause 
nérale ,  et  diminuer  progressivement  celle  que  l'on  serait 
lié  d'accorder  à  une  phlegmasie  locale  intense. 
Enfin,  si  la  gangrène  du  pharynx  était  la  suite  pure  et  sim- 
à  de  la  phlegmasie  de  cet  organe,  on  devrait  l'observer  à  la 
ite  des  angines  graves,  mais  essentielles.  Or,  dans  les  cas  de 
tte  nature,  on  constate  la  terminaison  par  suppuration,  et  non 
lie  par  gangrène. 

Bisons  maintenant  quelques  mois  des  symptômes.  Si  l'on 
isonnait  d'après  des  inductions  théoriques ,  rien  ne  parât* 
ait  plus  facile  que  de  reconnaître  la  gangrène  du  pharynx» 
semblerait  que  Tinspection  seule  de  l'arrière-gorge  dût  suf* 
*e  pour  arriver  au  diagnostic.  Mais  il  est  loin  d'en  ocre  ainsi. 
i  l'on  se  rappelle,  en  effet,  les  distinctions  que  nous  avons  éta- 
lies  entre  les  deux  formes  de  la  maladie,  et  les  détails  daas 
ssquels  nous  sommes  entrés  sur  le  siige  de  la  gangrène  cir-* 
)nscrite,  on  verra  que  cette  forme*  échappe  à  l'inspection 
irecte;  car  chacun  sait  que  les  parties  inférieures  et  anté- 
ieures  du  pharynx  sont  tout  à  fait  inaccessibles  à  la  vue.  Il 
'en  est  pas  de  même  de  la  gangrène  diffuse  qui  envahit  à  la 
Dis  le  pharynx  et  les  tissus  qui  circonscrivent  son  orifice  supé^ 
leur.  £n  examinant  la  gorge,  on  voit  alors  la  voûte  du  palais, 
es  piliers,  les  amygdales  et  la  partie  postérieure  du  pharynx 
fune  couleur  gris  noirâtre,  ou  même  entièrement  noires;  la 
uetie  et  les  parties  molles  semblent  profondément  lacérées  €^ 
Hir  le  point  de  se  détacber.  Dans  ce  cas  le  diagnosiic  est  en  gé- 
aérai  facile  et  le  doute  ne  semble  plus  permis.  Cependant  nous 
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devons  prë?eBir  qu'il  est  une  forme  d*angine  pseudomem- 
braneuse  qui  simule  à  s'y  méprendre  It  gangrène  deTarrière- 
gorge.  Dans  ce  cas,  des  fausses  membranes  d'un  gris  fauve, 
d'un  gris  noirâtre,  ou  même  entièrement  noires,  tapissent  le 
voile  du  palais  et  se  présentent  souvent  sous  l'aspect  de  largesj 
lambeaux  gangreneux  prêts  à  se  détacher.  Nous  rappellerons 
que  le  célèbre  médecin  de  Tours  a  rapporté  avec  une  remar- 
quable bonne  foi  l'erreur  de  diagnostic  qu'il  commit  au  débat 
de  ses  recherches  sur  la  diphthérite,' erreur  qui  du  reste  Ta  mis 
sur  la  voie  des  découvertes  si  intéressantes  dont  il  a  enrichi 
cette  partie  de  la  pathologie.  La  première  observation  que  re- 
cueillit M.  Bretonneau  (1)  était  en  effet  bien  propre  à  l'induire 
en  erreur.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  cinq  ans  chez  lequel  il 
observa  au  quatrième  jour  d'une  angine  pseudomembra- 
neuse, des  eschares  qui  tapissaient  toute  l'étendue  du  pharynx. 
A  l'autopsie,  le  voile  du  palais  avait  une  teinte  gris  noirâtre, 
jusqu'à  la  hauteur  de  la  voûte  palatine  ;  la  décomposition 
putride  de  la  surface  des  amygdales  paraissait  encore  plus 
avancée  ;  les  eschares  s'étendaient  de  l'ouverture  gutturale  des 
fosses  nasales  à  la  naissancedel'œsophage.Ilest  inutile  de  rap- 
peler  ici  la  manière  dont  M.  Bretonneau  arriva  à  la  découverte 
de  la  vérité,  c'est  un  fait  connu  de  tous  ceux  qui  ont  ouvert 
un  traité  de  pathologie.  Il  nous  suffira  de  dire  que  si  un  ob- 
servateur aussi  distingué  a  pu  se  tromper  sur  ce  point,  il  n'es 
pas  inutile  de  prémunir  le  lecteur  contre  une  pareille  erreur  de 
diagnostic.  Cette  erreur  sera  évitée  quand  on  aura  suivi  la  mâr 
che  de  l'angine  pseudomembraneuse,  dont  le  début  est  carac- 
térisé par  des  taches  grises  ou  d'un  gris  Jaunâtre  qui  ne  revêtent 
pas  d'emblée  l'apparence  gangreneuse.  Mais  si  ces  premières 
périodes  de  l'angine  avaient  passé  inaperçues,  il  y  aurait  un 
moyen  facile  d'assurer  le  diagnostic.  Cherchez  en  effet  à  dé- 
tacher les  lambeaux  d'apparence  gangreneuse,  ou  mieux  en- 
core, portez  dans  l'arrière-gorge  un  caustique  qui  change  le 


(1)  Traité  de  la  diphthérite,  p.  20* 
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)ode  de  vilalîlé  du  tissu  et  provoque  la  chute  des  etchares  ap- 
larentes,  et  vous  pourrez  vous  assurer  alors  que  la  membrane 
duqueuse  et  les  tissus  sousjacents  n'ont  éprouvé  aucune  perte 
le  substance. 

On  comprendra  sans  peine  Timporlance  du  diagnostic  en  cas 
pareil,  puisque  l'angine  pseudomembraneuse  limitée  à  l'arrière- 
forge  est  une  maladie  susceptible  de  guérison,  tandis  que  la 
véritable  gangrène  diffuse  est  mortelle. 

Passons  maintenant  aux  autres  symptômes  locaux  de  la  gan- 
jrène  du  pharynx.  Après  rinspeclîon  directe,  et  aussi  dans  les 
îas  où  elle  ne  peut  fournir  aucun  résultat,  l'odeur  toute  spéciale 
ie  la  gangrène  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Cha- 
cun connait  la  fétidité  extraordinaire  qu'exhalent  les  parties 
frappées  de  mortification*  Cette  odeur  est  tellement  caractéris- 
tique que  pour  celui  qui  l'a  sentie  une  fois,  elle  est  toujours 
reconnaissable.  C'est  le  seul  symptôme  qui  puisse  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic  de  la  gangrène  circonscrite.  C'est  le  seul 
que  nous  avons  observé  chez  deux  de  nos  malades.  Mais  nous 
devons  ajouter  qu*il  a  entièrement  manqué  chez  un  troisième, 
dont  les  eschares  situées  sur  la  face  antérieure  du  pharynm 
étaient,il  est  vrai,  d'une  petite  dimension.  Il  n'est  pas  nécessairi 
d'ajouter  que  ce  seul  signe  ne  saurait  suffire  pour  poser  le  dia- 
gnostic, et  qu'il  faut  préalablement  s'être  assuré  par  un  examen 
attentif  et  minutieux ,  que  les  parois  buccales  et  le  bord  libre 
des  gencives  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération ,  et  il  faut 
d'autre  part  que  l'on  ait  établi  que  le  poumon  n'est  pas  envahi 
par  la  gangrène.  Les  commémora  tifs  ne  doivent  pas  non  plus 
être  négligés,  l'existence  d'une  scarlatine  antécédente  ou  même 
d'une  rougeole,  la  continuation  de  certains  accidents  à  la  suite 
de  T'éruption,  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  Il  ne  faudra 
pas  négliger  d'odorer  souvent  l'haleine  des  jeunes  malades  lors- 
qu'on pourra  craindre  la  formation  d'une  eschare  gangreneuse. 
Sans  celte  précaution  on  risquera  de  commettre  des  erreurs 
de  diagnostic  et  de  ne  constater  l'existence  de  la  maladie  qu'à 
Tautopsie.  —  La  fétidité  de  l'haleine  varie  du  reste^  en  in- 
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HBské  ;  e«tte  odeur  était  imuppartahle  chez  IVnftiDt  atteint  dr 
gaBfrèae  diffuse  dont  nous  allons  rapporter  l'observation. 

Maïs  en  outre,  Podeor  gangreneuse  n*est  pas  tellement  ca« 
ractéristique  qu'elle  ne  puisse  induire  en  erreur.  Elle  existe  et 
effet  dans  leo  cas  de  fausses  nembranes  d*aspect  gangrënettx  : 
la  marcke  de  la  maladie  et  les  caractères  déjà  notés  des  fansseï 
membranes  indiqueront  si  l'odeur  dépend  d'une  gangrène  réeife 
ou  de  fansaes  membranes  sanguinolentes  et  putréfiées. 

Dans  aucun  des  cas  que  nous  aYons  obsenrés ,  nous  n'avons 
noté  de  douleurs;  m»s  il  esc  vrai  que  nous  avions  affaire  à  des 
enCuits  très  jeunes,  débilités,  et  ces  conditions  d'âge  et  d'affai- 
blissement s'opposent  soment  à  ce  que  l'on  pnisse  obtenir  des 
petits  malades  des  renseignements  qu'il  est  déjà  difficile  de  se 
procurer  dans  des  circonstances  plus  favorables. 

Dans  tous  les  cas  de  gangrène  circonscrite  ou  même  dilhse, 
•eus  avons  vu  la  déglocition  des  Kqnides  et  des  ^oHdfes  sa  faire 
avec  faciliié.  Les  boissons  ne  revenai^it  pas  par  le  nez  malgré 
l'éftorme  lésion  de  tovte  l'^rrière-gorge  que  nous  a  présentée  la 
jeune  fille  de  quatre  ans  dont  nous  avons  plusieurs  fois  parlé. 
Naus  Tavons  vue  boire  et  même  prenére  des  aliments  soKdei 
jusqulsu  jour  de  sa  mort.— La  tuméf^tion  des  ganglions  sous- 
^ftaxillaîres  que  l'on  rencontre  dans  on  grand  nombre  d'angines 
nous  a  paru  coïncider  chez  une  de  nos  malades  avec  le  déve- 
leppemeut  d'une  gangrène  diffuse  superficielle. 

Oi8«  NousâYians  pendant  plueiieur»  jours  de  suite  examiné  la  gorge 
avec  betucsoap  detoin,  coustatéi'eûsteuce  d'une  angine,  suite <itf 
scarlatine.  L'inflammation  aTait  été  médiocre;  les  amygdales  étaient 
peu  tuméfiées  et  rouges  j,  à  plusieurs  reprises^  elles  s'étaient  couver- 
tes de  pellicules  minces  qui  elles-mêmes  avaient  disparu.  Celte 
inflammation  avait  été  progressivement  en  diminuant,  et  cinq  jours 
avant  la  nmrt  elle  avait  entièrement  dispam.  Deux  jours  piw 
tard^  l'esietasive  ChUcsso  de  Fenfaat  rendit  rcaamen  é%  la  gorge 
im^^ftticaibte.  Mais  l'avant-veille  die  la  mort,,  ii  sans  cause  cobdM) 
les  ganglions  sous  maxillaires  augmentèreut  de  volume  et  devioreni 
douloureux  à  la  pression.  L'enfant  succomba,  et  à  l'autopsie  nous 
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cmmUlkm^ê  vm%  singrèBC  dtflate  lupcrfieieUe  du  plMuryn  f«î  ne 
pouvait  pM  a? «if  plus  de  Iroît  joura  de  date. 

Il  est  donc  infiniment  probable  que  dans  ce  cas  la  tuméfaç- 
tioa  des  ganglions  sousmaxillaires  a  coîncLdé  avec  le  dévelop^ 
pement  de  la  gangrène. 

Nous  bornerons  ici  cette  esqatsse  anatomo-potthologiqae  el 
symptôinacîqne.  Noos  Favons  déjà  dit,  l'histoire  pins  complète 
de  la  maladie ^era  tracée  ailleurs,  avec  tous  tes  développements 
qu'elle  exige,  et  complétée  par  l'étude  des  symptômes  généraux 
de  TiiUluence  de  la  gangrène  sur  le  cours  des  maladies  dans  lesr 
quelles  elle  se  manifeste,  et  par  les  rapports  uttuérique»  de  eetle 
affection  avec  les  autres  maladies  du  pharynx  et  les  gangrènes 
des  autres  organes.  Nous  pensons  que  les  détails  dans  lesquels 
nous  sonunes  entrés  seront  suffisants  pour  attirer  Taltentioa  des 
praticiens  sur  cette  maladie,  et  Militer  le  diagnostic  dana  les 
cas  où  il  pourrait  p«rattre  obscur*  Nous  ten»inoAa  ea  iaaéraftC 
celle  de  nos  obsertaiîMft  dana  laquelle  la  gangrène  était  la  phis 
considérable. 

Mainguet  (Annette),  fille  âgée  de  4  ans,  entra  le  90  novem- 
bre ^1839  â  rh6pital  des  Enflints  maladfs.  Cette  jeune  fille  a  les  che- 
Teui  châitains,  les  yenx  noirs,  les  cils  longs,  la  peau  brune,  tés  mem- 
bres grêles  et  maigres.  EÏÏe  a  été  mise  en  nourrice  peu  après  sa  nais- 
sance, et  en  est  revenue  bien  portante.  Elle  estTaccfnée.  tVois  mois 
avant  son  entrée  elle  a  commencé  à  tousser.  Plus  lard>  elle  a  été  prise 
de  symptômes  abdominaux  aigus^  et  qui»  d'après  l^  rapport  de  sa 
mère,  pourraient  être  ceux  d'une  fièvre  typhoïde.  A  la  suite  de  cette 
maladie  qui  a  duré  dix-oeuf  jQurs^  fl  est  survepif  une  tumeur  ^  la 
partie  latérale  droite  du  qou^  qui  plus  tard  s'eçt  abcédée*£lies'étajt 
rétablie  de  sa  maladie  aiguë,  cependant  la  toux  persistait,^lorsqu'elle 
a  été  atteinte  d'une  rot^^feo/éi  (les  caractères  de  l'éruption  ont  été  clai- 
rement indiqués  par  sa  mère).  Depuis  lors  ^  elle  a  constamment 
gardé  le  lit,  la  fièvre  a  persisté,,  et  la  toux  a  augmenté  d'une  ma- 
nière sensible.  Il  est  survenu  un  dévoiement  abondant^quelquefois 
involontaire;  elle  a  eu  des  vomissements  à  plusieurs  reprises.  L'a- 
maigrissement est  devenu  considérable.  L^appétit  a  été  conservé  en 
partie.  Sa  mère  ne  fit  pas  mention  de  la  fétidité  de  l'haleine.  . 

Le  jour  oii  nous  examinâmes  cette  jeune  filiei.  elle  était  dans  Té- 
tât suivant  : 
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VtùËUkt  est  tantAt  ooucfaée,  tantôt  assise  ;  les  forées  sont  pen  dé- 
primées; elle  se  mel  aisément  sur  son  séant.  La  fece  est  très  légère- 
ment colorée  aux  pommettes  etun  peu  bouffie;  les  lèTres  sont  sèches^ 
un  peu  croûteuses  ;  il  en  est  de  même  des  narines.  La  chaleur  est 
TiTCy  le  pouls  bat  159,  il  est  régulier  et  mou,  peu  déreloppé,  44  in- 
spirations régulières*  Les  ailes  du  nez  se  dilatent  lai^ment.  En  ar- 
rière, à  droite,  l'on  entend  dans  l'inspiration  et  l'expiration  un  riie 
souscrépitant  très  abondant;  à  gauche,  le  r&le  est  ronflant,  et  mas- 
que tout  bruit  respiratoire  ;  par  interralle,  quand  il  est  moins  in- 
tense, on  entend  dans  la  région  dorsale  inférieure  un  r&le  sous- 
crépitant très  fin  et  une  expiration  longue,  avec  un  timbre  légère- 
ment bronchique;  la  sonorité  parut  un  pen  moindre  que  dans  le 
point  correspondant  droit.  La  toux  est  fréquente,  grasse;  la  Toix 
enrouée;  les  dents  et  les  gencives  sont  humides,  sans  altération  ;  la 
paroi  interne  de  la  bouche  est  aussi  parfoitement  saine  ;  l'haleine  est 
extrêmement  fétide,  gangreneuse  ;  l'odeur  se  répand  au  loin  autour 
de  la  malade;  le  Toile  du  palais  semble  décollé  et  prêt  à  tomber; 
toute  Parrière-gorge  semble  n'être  qu'un  détritus  noirâtre,  cepen- 
dant on  ne  peut  Toir  le  fond  du  pharynx.  La  déglutition  n'est  pas 
diflkile,  l'enfant  n'a  aucune  douleur;  l'abdomen  est  affaissé;  la 
soif  est  très  YiTc.  La  petite  malade  demande  elle-même  à  manger. 
Il  n'y  a  pas  de  symptômes  cérébraux. 

L'état  de  l'enfant  alla  constamment  en  s'aggrayant,  et  quatre  jours 
après  son  entrée  elle  succomba.  L'odeur  qu'exhalait  la  gangrène 
était  tellement  fétide,  qu'il  nous  fut  impossible  de  l'explorer  en  dé- 
tail les  trois  derniers  jours  de  sa  vie. 

A  tautqpête,\e  Toile  du  palais,  ses  piliers,  les  amygdales,  le  som- 
met du  pharynx,  la  partie  postérieure  des  fbsses  nasales,  toutes  les 
parties  molles  du  cété  droit,  jusque  près  de  la  peau,  en  passant  der- 
rière la  mâchoire  inférieure,  sont  couYertis  en  un  détritus  rougeà- 
tre,  fétide,  d'odeur  gangreneuse,  dans  lequel  il  est  impossible  de 
reconnaître  les  différents  tissus.  Les  piliers  du  voile  du  palais  et  les 
amygdales,  de  couleur  noirâtre,  exhalent  une  odeur  excessivement 
fétide.  La  gangrène  se  prolonge  en  bas  jusqu'à  la  partie  supérieure 
du  larynx,  qui  est  cependant  respectée.  Les  limites  des  portions 
gangrenées  sont  circonscrites  par  un  bord  festonné  formé  par  Fépi- 
thélium  détaché,  mais  non  décollé  dans  une  grande  étendue.  Peu  à 
peu  la  membrane  muqueuse  reprend  sa  couleur  naturelle;  le  repli 
aryténo-épîglottique  droit  offire  une  légère  infiltration;  il  est  un 
peu  tuméfié  ;  toutefois  il  n'obstrue  pas  l'orifice  supérieur  du  larynx, 
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qui^  dans  toute  son  étendue,  est  parfaitement  sain,  ainsi  que  la 
trachée. 

Les  deux  plèvres  sont  parfaitement  saines. 

Paumdr  oit.  Il  est  volumineux ,  épais  à  son  bord  antérieur, 
où  il  est  de  couleur  grise;  il  est  violacé  en  arrière.  Toute  sa  partie 
antérieure  est  assez  fortement  emphysémateuse.  Le  lobe  supérieur 
présente  à  sa  partie  postérieure  plusieurs  noyaux  d'hépatisation 
partielle,  laissant  entre  eux  des  parties  aérées.  Ils  sont  lisses  à  la 
coupe.  Dans  le  reste  du  lobe,  on  trouve  un  grand  nombre  de  granu- 
lations grises.  Le  lobe  moyen  est  souple,  crépitant;  un  seul  noyau 
de  pneumonie  lobulaire  à  la  partie  postérieure.  Le  lobe  inférieur, 
plus  congestionné  que  les  autres,contient  un  assez  grand  nombre  de 
noyaux  de  pneumonie  lobulaire^  petits,  encore  isolés,  quelques 
uns  au  troisième  degré  ;  les  granulations  grises  sont  mmns  nom- 
breuses qu'au  lobe  supérieur,  mais  plus  qu'au  moyen. 

Les  bronches  sont  rouges,  par  arborisation  assez  fine,  mais  peu 
Tive  de  la  membrane  muqueuse,  qui  est  lisse,  mais  un  peu  molle  ; 
elles  contiennent  une  petite  quantité  de  liquide  grisâtre  aéré. 

Poumon  gauche*  Ce  poumon  a  le  même  aspect  extérieur  que 
l'autre.  Le  lobe  supérieur  renferme  un  seul  noyau  de  pneumonie 
lobulaire  et  un  assez  grand  nombre  de  granulations  grises.  Le  lobe 
inférieur  présente  à  l'extérieur  un  grand  nombre  de  points  jaunes 
arrondis,  légèrement  saillants  sous  la  plèvre  ;  il  est,  du  reste,  assez 
lourd  et  compacte.  A  la  coupe,  il  présente  un  tissu  hépatisé  au  se- 
cond degré,  et  l'on  voit  que  les  points  jaunes  sont  formés  par  de  la 
pneumonie  vésiculaire.  Quelques  lobules  crépitants  te  rencontrent 
au  milieu  des  parties  malades.  L'hépatisation  occupe  tout  le  bord 
postérieur  et  se  prolonge  sur  les  côtés.  La  face  interne  et  antérieure 
seule  en  est  exempte. 

Les  ganglions  bronchiques  odt  le  volume  d'un  pois  à  celui 
d'une  amande  mondée  ;  les  uns  sont  rouges,  mous,  enflammés  ;  les 
autres,  jaunes,  tuberculeux. 

Le  cœur  est  sain,  les  valvules  sont  pèles,  les  deux  oreillettes  con- 
tiennent des  caillots  noirs  et  un  peu  de  sang  liquide. 
L'œsophage  est  sain. 

L'estomac  contient  un  liquide  mêlé  de  détritus  noirâtre  ;  il  est  ta- 
pissé par  une  couche  de  mucus  assez  épaisse;  la  membrane  mu- 
queuse adhère  fortement  au  tissu  sousmuqueux. 

L'intestin  grêle  contient  des  matières  grisâtres  muqueuses  :  sa 
membrane  intenie  est  grise  ;  «a  consistance  et  son  épaisseur  sont 
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normales.  A  la  partie  inférieure  de  Pintestin^  sur  la  valvule  elle- 
même,  on  voit  (Teu!L  petites  ulcérations  à  bords  saillants^  mous, 
rougesy  avec  quelque  peu  de  matière  tuberculeuse;  autour  d'elles, 
on  aperçoit  quelques  petits  tubercules  miliaires  sousmuqueux. 

ero9  ifftêitin.  Les  lésions  sont  beaucoup  plus  considérables;  Ton 
trouf  e  k  la  fors  des  tubercules  sousmuqneui,  des  ulcérations  ta- 
berenUuse»  et  une  colite  très  intense  (1). 

Èe$ffmnffltanê  mégentenqueg  ont  le  Tolome  d'nne  petite  lentille 
à  un  pot»;  huit  ou  di&  contiennent  des  tubercules  miliaires  peu  ro- 
lomiiieox. 

Foie.  Yolttine  ordinaire:  Il  contient  peu  de  san^;  sa  couleur  est 
nmge,  mêlée  de  jaune. 

Rmie.  Volame  ordinaire,  ronge  foncé. 

Rem$.  Ont  on  volume  ordinaire;  ils  sont  fermes,  leur  surfece 
est  arbotisês  et  d^]B  rooge  vif. 

Encéphale*  Les  me«bran»es  cérébrales  sont  parfoiiement  saines. 
L«  cervdel.^ontkat  deux  Udbercsles.  Pas  de  I^îod  de  la  pulpe  cé- 
rébrale (9).  . 

Laissait  de  eâié  tontes  les  réfieicions  que  pourrait  nons  sog- 
gérer  l^esàmen  compamiif  des  fësions  et  des  synrpfedmes  étran- 
gers à  notre  sujet ,  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer 
retendue  de  ràliératîon  principale  qui  avaitdétruit  toute  Tépaîâ- 
seur  des  parties  molles.  On  ne  peut  élever  d^s  ce  cas  aucun 
douLe  &ur  l'existence  de  la  gavgrtee  dont  les  caractères  anato- 
miques  som  décrits  avec  soin  (3). 

Lesr  retiseigi^eniénts  que  nous  recneîHtmes  noiis-mémes  et 
ceux. qui  avaient  été  recueillis  par  un  de  nos  collègues  sur  les 
circousiâucesqui  avaientprécédé  rentrée  de  notre  jeiuie  malade 
à  riiôpital,  ne  font  nullement  meif  lion  de  la  fétidité  de  L'haleine. 
Kausae.vti^s  L'enfant  quejleleAdemaiade  son  admissioB^  et 
c'est  alors  que  nous  constatâmes  rexistenee  de  la  gangrène  du 
pbaryÉni'i^le  que  nous  l'avons  décrite.  Gomsie  fi»  mère  de  l'en- 
fant était  intelligente,  il  est  probable  que  si  la  fëtiditë  de  l'ha- 
leine eût  çxisté  depuis  longtemps  elle  en  eût  fait  mention,  va 

(1)  Wotià  âTons  abrégé  à  dessein  la  description  des  lésions  da  gros  in- 
testin. 
(a>  MèHQtCBiaffss  pour  Itecâlibalr* 
(d>¥e]cseaeai^VasiF9l»iMieMr.dudéUrttii#  osîr%ti  fsaiwid  Iwu  ki 
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qve  de  tans  les  symptômes  qui  penvent  arttirer  I^tientien  des 
parents,  une  odear  aussi  repoussante  est  sans  GoutredH  celai 
qui  les  frappe  le  plus.  Nous  sommes  donc  portés  à  croire  que  la 
gangrène  a  dans  ce  cas  marché  avec  uue  très  grande  rapidité, 
et  est  survenue  ainsi  à  une  époque  assez  éloignée  du  début  de 
la  rougeole. 

L'altération  de  la  voix  pouvait  faire  craindre  la  propagation 
de  la  gangrène  dans  l'intérieur  des  voies  aériennes.  Mais  die 
d^[>endait  seulement  de  la  tunéfaetic»  œdémateuse  d^un  des 
replis  arytétto^épiglottiqses. 


OBSERVATIONS  ET  RECHERCHES  ITOUVBLLES  SUR  LA  NORVE 
CHROiriQUS  ET  I.SS  ni^GÊRATlOirS  KORYSU8X8  DES  VOIES 
AiRiSHIfBS  GHBit  It'BOKIIB  ET  CKES  LES   SOUPÈSES  > 

Par  AvEApiEB  TAwmVf  interne  des  hâpitaux^    viee-feçré- 

taire  de  la  êoeUié  unmtamique. 

,  ■  »        t  • 

Les  faits  de  morve  humaine  obseirvés  en  France,  depuis 
quatre  ans,  toutes  se  muliipliant  d'une  manière  véritatoltmeiit 
efffrayante,  n'avaient  guère  ajouté  aux  premières  recherches 
de  M.  Rayer,  lorsque  presque  en  même  temps  et  depuis  ciuet- 
ques  joiu*s  seulement ,  deux  observations  nouvelles  vieqnent 
de  faire  faire  un  grand  pas  à  cette  importante  qu^s,tioi|.  La 
première^  si  iristewent  fournie  à  M.  Eu  Bérard.  par: l'un  de 
nos  condisciples,  a  établi  comme  une  vérité  cruelle  la  coma^ 
giott  de  l'homme  à  l'homme  et  par  infection.  La  seconde,  re^- 
cueillie  dans  le  service  de  M.  Rayer  et  que  nous  publions  aur 

tissas  de  natare  différente  et  se  prolonge  Jasqae  près  de  la  pean .  La  con- 
tifiiilté  des  tissas  gangrenés  avec  la  muqaense  changée  de  couleur  à  la 
partie  inférieure  du  pharynx  tTedeurigwgrénettse  persistant  aptes  la 
«lert^ete» 
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jourd'hui,  prouve  l'existeiice  de  la  véritable  morve  chronique 
chez  rhomme  ;  et  les  détails  remarquables  qu'elles  présentent 
fout  nattre  des  considérations  trop  neuves  pour  ne  pas  être  ac- 
cueillies avec  intérêt. 

Ce  travail  comprendra  donc  : 

V  Le  fait  principal  suivi  de  réflexions  parliculières; 

2®  L'exposé  des  caractères  de  la  morve  chronique  chez 
l'homme  comparés  à  ceux  du  forcin. 

3®  Des  considérations  sur  une  lésion  spéciale  du  larynx  et 
de  la  trachée  consistant  en  ulcérations  de  nature  morveuse  que 
Ton  observe  chcE  l'homme  et  chez  les  solîpèdes,  et  qu'il  importe 
de  distinguer  des  autres  espèces  d'ulcérations  des  voies  aé- 
riennes. 

Obs.  L  Rapports  habUueU  avec  des  ehêvaux  morveux  pen- 
dani  sept  ans.^DouIeur  à  lagorge,  Bnchiffrènement.-^Ahcès 
au  pied ,  Ulcère  à  la  voûte  palatine,  —  Morve  aiguë  terminée 
par  la  mort  en  cinq  jours,  —  Le'sions  variées  de  la  morve 
aiguë.  —  Cicatrice  d'une  ulcération  farcineuse  de  toute  la 
trachée,  —  Carie  de  la  voûte  palatine.  —  Le  sujet  de  l'obser- 
vation que  l'on  Ta  lire  est  un  homme  ftgé  de  34  ans,  nommé  Martin 
(Jean-Baptiste)^  né  à  BelleTille  (Seine),  marié  et  père  de  trois  enfants. 
Vacciné  non  Tariolé.  Il  n'a  jamais  été  militaire  ;  sa  vie  a  toujours  été 
sobre,  et  jusqu'en  1835,  il  s'est  toujours  bien  porté.  Il  n'a  jamais  eu 
d'affection  syphilitique  d'aucune  espèce,  pas  même  d'échauffement. 
Il  l'aflBinne  à  vingt  reprises,  et  bien  qu'on  y  revienne  de  mille  ma- 
nières, il  persiste  à  soutenir  que  jamais  il  n'a  été  atteint  delà  vérole, 
comprenant  qu'il  serait  absurde  de  le  cacher.  Il  est  impossible 
après  cela  de  douter  de  ses  paroles  qui  sont  comme  on  le  verra  de  la 
plus  haute  importance.  —  Entré  à  l'école  d'Âlfbrt  en  1834,  il  y  est 
resté  deux  ans  comme  palefrenier,  un  an  comme  charretier,  et  en 
est  sorti  en  1837.  Durant  ce  temps,  il  fut  dès  le  principe  exclusive- 
ment attachée  une  écurie  de  chevaux  morveux  qu'il  soigtiait  et  qu'il 
pansait;  puis  il  fut  employé  par  le  jardinier  è  conduire  des  chevaux 
qui  tous  encore  étaient  morveux.  —  Il  ne  couchait  pas  à  l'écurie, 
bien  que]  le  directeur  voulût  l'y  obliger,  craignant  que  cela^fùt 
malsain,  il  préférait,  dit-il,  aller  à  l'auberge.  Ces  renseignements 
donnés  par  le  malade  ont  été  confirmés  et  complétés  par  l'obligeance 
de  plusieurs  personnes  attachées  à  l'école,  qui  croient  cependant 
pouvoir  assurer  que  Martin  a  dû  coucher  un  certain  temps  dans 
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l'écurie.  Pendant  son  séjour  à  Alfart,  à  la  fin  de  la  seconde  année^ 
il  ressentit  à  la  gorge  une  douleur  profonde,  persistante,  pour  la- 
quelle il  alla,   à  plusieurs  reprises,   consulter  successivement 
MM.  Bleynie ,  Ramon  et  Déguise ,  médecins  de  la  maison  de  Gha- 
renton.  Chaque  fois  ces  messieurs  le  renvoyèrent  sans  rien  trouver 
d'apparent  et  il  ne  fit  aucun  remède.  Cependant  il  se  plaignait  d'é- 
trangler et  crachait  beaucoup  ;  il  était  en  même  temps  très  enchif- 
frené  et  mouchait  du  sang.  Ayant  quitté  Alfort,  il  passa  deux  ans  à 
la  ferme  la  Folie,  près  de  Petit-Bourg,etana  ensuite  travailler  toujours 
comme  charretier  aux  carrières.  Mais  il  fut  obligé  de  cesser  bientôt 
tout  à  fait,  parce  qu'il  souffrait  davantage  ;  et  commença  alors  à 
parcourir  les  différents  hôpitaux  de  Paris  pour  retrouver  la  santé 
qui  était  perdue  pour  lui.  En  1840  il  entre  à  THôtel-Dieu  (salle 
Sainte  Jeanne),  et  y  reste  sept  mois  ;  tout  ce  qu'il  peut  dire  de  la 
maladie  qui  l'y  retenait,  c'est  qu'il  était  enflé  de  tout  le  corps.  Il  va 
ensuite  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  où  on  le  soigne  pour  une  angine  sy- 
philitique, bien  que  là  comme  ailleurs  il  n'ait  eu  ni  chancres  ni 
bubons,  et  n'ait  pas  varié  dans  ses  dénégations  à  ce  sujet.  Fatigué 
de  ce  long  séjour  dans  les  hôpitaux,  il  retourne  dans  son  pays  près 
de  la  Cour  de  France  ;  mais  ses  jambes  ne  désenflaient  pas  ;  et  il  est 
bientôt  forcé  de  retourner  à  Paris.  Il  est  admis  alors  à  l'hôpital 
Necker  où  il  ne  passe  que  très  peu  de  temps.  L'ennui  le  ramène  au 
pays,  et  des  bains  de  pieds  dans  la  rivière  amènent  quelque  soulage- 
ment et  diminuent  le  gonflement  des  jambes.  Il  se  remetà  conduire 
des  chevaux  à  la  Folie,  puis,  de  là,  chez  un  gravatier  (A.  Dorigny, 
boulevart  de  la  Gare,  13),  où  les  chevaux  étaient  mêlés.  Ceux  que 
Martin  conduisait  habituellement  étaient  sains,  mais  il  y  en  avait 
un  ou  deux  morveux  dans  l'écurie  où  il  couchait  sur  an  lit  de  camp, 
derrière  les  chevaux  comme  tous  les  charretiers.  Son  maître  étant 
parti,  il  est  devenu,  quatre  mois  avant  son  entrée  à  la  Charité, 
boueux  chez  M.  Mansuit  (boulevart  de  l'hôpital  9).  Ses  chevaux  à 
lui  étaient  bons,  il  n'y  en  avait  que  deux  morveux  sur  soixante-seize 
dans  l'écurie.  C'est  là  que  Martin  qui,  pendant  plus  de  sept  années 
comme  on  le  voit,  n'a  pas  cessé  d'être  en  rapport  habituel  avec  des 
chevaux  morveux,  est  tombé  malade  pour  la  dernière  fois. 

Un  matin,  à  3  heures,  en  se  levant,  il  dit  à  ses  camarades  que  son 
pied  lui  fait  beaucoup  de  mal  :  en  effet  les  orteils  du  côté  gauche 
étaient  très  enflés.  A 10  heures,  il  lui  était  impossible  de  travailler. 
De  la  consultation  de  la  Pitié,  où  on  ne  le  trouva  pas  assez  malade, 
il  est  conduit  au  Bureau  Central ,  et  de  là  envoyé  à  la  Charité  dans 
le  service  de  M.  Yelpeau,  où  il  entre  le  S2  juillet  1841.  En  très  peu 
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de  temps,  un  abeès  s'était  formé  sur  le  dos  du  pied«  Celait  là  le 
seid  symptôme  qui  put  fixer  l'attention  ;  on  l'ouvre  bientét ,  et  la 
suppuration  continue  avec  abondance.  Cependant  on  ne  tarde  pas 
à  d^ouvrîr  que  le  malade  porte  en  même  temps  à  la  voûte  palatine 
une  large  ulcération  dont  il  est  bien  difficile  de  préciser  la  nature. 
Comme  pourtant  la  profession  de  Martin  avait  un  instant  donné  à 
M.  Velpeau  l'idée  de  quelque  affection  farcineuse,  M.  Rayer  fîit  con- 
sulté, et  le  prit  dans  ses  salles,  afin  de  l'observer  attenttvemenL 

Le  S8l  août  Martin  est  placé  au  n^  35  de  la  salle  Saint-Michel^  et 
se  présente  dans  l'état  suivant  : 

De  taille  moyenne,  brun-chÀtain,  d'une  constitulîon  évidemment 
affaiblie  ;  il  ne  parait  cependant  pas  encore  avoir  dépéri  notable- 
ment, ses  yeu&  sont  assez  animés,  sa  physionomie  peu  intelligente, 
quoiqu'il  réponde  avec  précision  quand  on  le  laisse  suivre  le  court 
de  ses  idées.  La  peau  n'est  pas  très  souple,  quoique  sans  sécheresse* 
Le  pouls  est  généralement  faible,  mais  très  régulier,  et  ne  se  laissant 
pas  déprimer.  Il  se  plaint  alors ,  surtout,  de  son  pied;  l'abcès  qu'il 
porte  du  c6lé  gauche,  au  niveau  du  quatrième  métatarsien,  n'est  pu 
fermé ,  et  laisse  couler  en  assez  grande  quantité  un  pua  séreux. 
Tout  le  pied  est  le  siège  d'une  sorte  d'empâtement  douloureux  qui 
rend  les  mouvements  difficiles.  Du  même  côté  il  y  a  un  peu  de  gène 
et  de  raideur  dans  l'articulation  du  genou.  Le  malade  dit  qu'il  y  a 
longtemps  qu'il  ressent  cette  douleur  encore  assez  l^ère  d'ailleurs. 
Sur  nulle  autre  partie  du  corps  on  ne  découvre  de  traces  d'autres 
abcès  récents  ou  anciens.  Il  n'y  a  pas  non  plus  de  gonflement  soit  des 
os,  soit  des  articulations.  La  voix  présente  une  altération  qui  indi- 
que aisément  une  lésion  de  la  bouche.  Elle  est  nasonnée ,  pénible, 
mal  articulée  5  jamais  elle  n'a  été  éteinte ,  même  incomplètement. 
Il  y  a  comme  un  encbiffrènement  continuel,  quoique  le  malade  n'é- 
prouve aucune  douleur  dans  le  nez.  Il  mouche  beaucoup,  et  ses  cra- 
chats qui  viennent  en  grande  partie  des  fosses  nasales,  sont  épais, 
sales ,  tachés  de  sang  quelquefois.  En  examinant  l'intérieur  de  la 
bouche,  on  voit  que  toute  la  voûte  palatine  est  occupée  par  une 
large  ulcération.  C'est  une  surface  couverte  de  bourgeons  irrégu- 
liers de  végétations  d'un  rouge  terne,  baignés  d'une  suppuration 
abondante.  A  l'endroit  où  cesse  la  voûte  osseuse ,  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane ,  existent  deux  petites  perforations  elliptiques  à 
bords  très  réguliers  et  tranchants.  La  luette  existe  intacte,  ainsi  que 
le  voile  du  palais.  Le  malade  ne  se  plaint  pas  le  moins  du  monde  de 
la  gorge,  et  ne  se  rappelle  plus  à  quelle  époque  il  a  cessé  d'y  souf- 
lirir.  L^  nature  des  lésions  qui  viennent  d'être  décrites  était  bien 
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douteuse  ;  on  commença  donc  par  leur  opposer  un  traitement  an- 
t:l syphilitique.  Pendant  deux  mois ,  Martin  prit  exactement  chaque 
|our  deux  pilules  d'onguent  mercuriel  ^  et  la  tisane  de  Feltz.  (Il  faut 
dire  que  ce  traitement  employé  constamment  par  M,  Rayer  n'a  ja- 
nriaîs  manqué  dans  des  cas  d'ulcères  syphilitiques  en  apparence  tout 
^  fait  semblables.  Nous  avons  vu ,  cette  année  en  particulier ,  cinq 
^ois  des  destructions  énormes  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyn- 
gienne y    cicatrisées  très  rapidement  et  complètement  par   ces 
moyens.)  Ici  Tulcération  résiste.  Tantôt  les  bourgeons  s'affaissaient 
«l'un  côté ,  il  y  avait  même  apparence  de  cicatrisation  sur  les  bords; 
mais  le  mal  reparaissait  et  s*étendait  d'un  autre  côté.  Au  bout  de  ce 
long  traitement  que  Ton  a  aidé  par  des  cautérisations  répétées  avec 
le  nitrate  d^rgent  et  le  nitrate  acide  de  mercure^  la  guérison  est 
nulle.  Cependant  l'abcès  fistuleui  s'est  fermé  y  une  croûte  reste  sur 
l'ouverture^  il  n'en  est  revenu  d'autre  nulle  part.  La  gêne  persiste 
néanmoins  dans  les  articulations  du  pied  et  du  genou,  mais  s'il  n'y 
a  pas  4e  désordres  locaux  plus  graves  ,  l'état  général  est  beaucoup 
plus  mauvais.  Les  forces  ont  diminué  ,  les  membres  ont  considéra- 
blement maigri ,  la  face  a  pâli,  les  traits  se  sont  altérés ,  la  peau  est 
sèche  et  terreuse.  Il  u'y  a  pas  de  dévoiement ,  mais  l'appétit  est 
moindre,  le  pouls  et  la  respiration  fîaiibles.  (Le  traitement  mercuriel 
a  été  «nspendu  et  remplacé  par  des  toniques.) 

Infin^  le  6  novembre  au  malin,  après  un  malaise  qui  dure  depuis 

deux  jours,  éclatent  les  symptômes  formidables  de  la  morve  aiguë. 

Sur  le  côté  gauche  du  nez  et  sur  les  paupières  du  même  côté  apparaît 

une  rougeur  érysipëlateuse  avec  gonflement  œdémateux  sans  grande 

douleur  à  la  pression.  L'œil  gauche  est  à  moitié  fermé.  L'altération 

de  la  voix  est  encore  plus  marquée,  le  passage  de  l'air  par  le  nez 

plus  diflicîle,  les  crachats  très  abondants  et  formés  d'une  humeur 

sanieusc;  Il  n'y  à  pas  de  fièvre.  Sur  tout  le  corps  on  ne  voit  aucune 

trace  d'éruption,  aucune  tache.  Pas  d'abcès  nouveaux.  Un  peu  de 

gonflement  avec  rougeur  livide  sur  le  dos  de  la  main  droite.  Roideur 

plus  grande  avec  douleur  de  l'articulation  du  genou  gauche.  La 

peau  extrêmement  sèche  est  recouverte  d'une  sorte  d'enduit  terreux 

très  adhérent.  Pa^  de  diarrhée.  Respiration  normale.  Le  soir  :  la  fièvre 

5'est  allumée  assez  forte.  Chaleur  brûlante  de  la  peau.  Poiîls  à  116, 

très  développé,  pas  de  délire,  faible  céphalalgie.  L'érysîpèle  a  un  peu 

gagné.  Rêvasseries  la  nuit. 

7  Nov.  (2*  jour).  —  Le  matin  :  Gonflement  beaucoup  plus  consi- 
dérable du  nez  et  des  paupières.  L'œil  est  entièrement  fermé,  la 
rougcvr  de  là  pciau  s'est  étendue  au  sourcU,  au  front,  et  s'est  changée 
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sur  le  dos  du  nez  et  la  paupière  supérieure  en  une  teinte  yiolac^ 
bleuâtre  eccfaymotîque. [Sur  ce  point  apparaissaient  aussi  des  pus- 
tules presque  confluentes  et  déjà  pleines  de  pus.  La  fièTre  est  moins 
forte  qu'iiier  soir  (100  pulsations).  Rien  de  nouveau  en  éruption  sur 
le  corps,  ni  abcès,  etc.  Délire  continuel  durant  toute  la  nuit.  Selles 

involontaires. 

8  Nov.  (3**  jour).  —  Le  matin  :  119  pulsations.  Hébétude.  Pas  de 
pustules  sur  d'autres  points  du  corps  que  la  foce.  L'articulation  da 
coude  gauche  est  très  douloureuse,  un  peu  gonflée,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau.  Les  mouvements  y  sont  presque  impossibles. 
Pas  d'abcès.  Le  désordre  local  de  la  fece  a  encore  augmenté.  La 
teinte  violacée,  l'infiltration  sanguine  des  tissus  est  plus  étendue.  Il 
y  a  par  la  narine  gauche  un  jetage  abondant.  La  langue  est  fendillée, 
noirâtre,  encroûtée  de  sang  desséché.  La  voûte  palatine  où  l'on 
voyait  d'abord  des  bourgeons  charnus  très  développés  et  baignés 
d'une  suppuration  abondante,  est  aujourd'hui  sèche,  aride  et  com- 
plètement lisse  ;  tous  les  bourgeons  se  sont  affaissés  et  séchés.  Le 
soir,  le  pouls  est  toujours  à  US;  même  état.  Délire  la  nuit. 

9  Nov.  (4^  jour). — Le  matin  112  pulsations.  Douleurs  extrêmement 
vives  dans  les  deux  genoux  et  dans  les  jambes.  Le  moindre  mouve- 
ment cause  les  plus  vives  douleurs.  Le  genou  gauche  contient  un 
peu  de  liquide.  Pas  d'abcès  ni  de  pustules  sur  le  tronc  ni  les  mem- 
bres. Diarrhée  très  abondante.  Matières  yerdàtres  très  fétides.  A  la 
face,  les  mêmes  lésions  ont  encore  faiit  des  progrès.  La  teinte  érysi- 
pélateuse  et  le  gonflement  s'étendent  au  côté  droit,  dont  la  paupière 
œdémateuse  peut  pourtant  se  soulever  encore.  Des  groupes  de  pus- 
tules nouvelles  s'élèvent  sur  le  front  jusque  vers  la  racine  des 
cheveux.  L'épiderme  est  soulevé  par  un  liquide  mêlé  de  pus  et  de 
sang  qui  donne  une  teinte  marbrée  bleuâtre.  Expectoration  de 
matières  épaisses  venues  de  l'arrière-gorge.  Hébétude  et  insensibilité 
presque  complète.  Le  jetage  gagne  la  narine  droite.  —  Le  soir  :  ISO 
pulsations.  Le  pouls  est  beaucoup  plus  misérable  que  la  veille. 

10  Nov.  (5**  jour).  —  Même  état  :  120  pulsations.  Peau  sèche,  brû- 
lante. Douleurs  persistantes  dans  les  membres.  Ni  pustules  ni  abcès. 
La  face,  surtout  à  droite,  est  recouverte  d'une  couche  épaisse  et 
croùteuse  farmée  de  pus  et  de  sang  concrètes.  Le  nez  a  doublé  de 
volume.  Les  yeux  sont  entièrement  fermés,  les  narines  ne  laissent 
aucun  passage  à  Pair.  La  respiration  est  embarrassée,  bruyante, 
rapide  (40  inspirations). 

Le  soir,  à  six  heures  et  demie,  la  respiration  vient  de  plus  en  plus 
end)arrassante.  Lea  croûtes  de  la  face,  la  matière  du  jetage  sont 
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8éehée8«  Toute  sécrétion  a  disparu.  Pouls  à  420.  L'intelligence  per- 
siste jusqu'au  bout.  A  cette  heure  encore  le  malade  répond  aux 
questions,  et  demande  à  boire.  Â  onze  heures  il  a  cessé  de  vivre. 

AuiopsieXe  13*  à  neuf  heures  du  matin  — -  (Temps  pluvieux  hu- 
mide, 10*).  —  Habitude  extérieure.  —  Pas  de  vergelures  sur  le 
corps,  ni  de  traces  de  putréfaction.  Pas  de  raideur  cadavérique. 
Amaigrissement  général. 

Tête.  —  Téguments  de  la  face.  La  tuméfaction  a  diminué.  Il 
reste  pourtant  encore  de  l'œdème.  Toute  la  ligne  médiane  et  le  côté 
gauche  depuis  la  racine  des  cheveux  jusques  et  y  compris  la  lèvre 
supérieure  ])résentent  une  teinte  mélangée  de  rose  violacé  et  de 
noir  plus  marquée  que  pendant  la  vie.  A  la  place  qu'occupaient  les 
pustules  existe  une  croûte  noire  épaisse  de  six  millimètres,  dure  et 
résistant  sous  le  scalpel,  sans  odeur  spéciale  ou  gangreneuse.  Ces 
plaques  noires  sont  disposées  de  la  manière  suivante  :  la  plus  large 
occupe  sans  interruption  toute  la  partie  moyenne  latérale  gauche 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  se  prolongeant  sur  la  joue  du  même 
côté  un  peu  au  delà  du  sillon  naso-labial.  De  la  partie  supérieure  de 
cette  plaque  s'en  détache  une  autre  sous  forme  de  bande  étroite, 
oblique  en  dehors  et  en  bas  depuis  l'angle  interne  de  l'œil  qui  est 
entièrement  envahi  jusque  cinq  centimètres  de  l'aile  du  nez.  £lle 
est  séparée  de  la  précédente  par  un  intervalle  où  la  peau  présente 
une  coloration  lie  de  vin.  Au  dessus  du  sourcil  gauche  on  remarque 
encore  une  petite  plaque  arrondie,  croùteuse  comme  les  autres, 
mais  large  seulement  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes.  Leurs 
contours  ne  sont  pas  bien  limités,  et  leur  circonférence  se  continue 
avec  une  aréole  violacée ,  vergetée,  où  Pépiderme  se  soulève  dans 
quelques  endroits ,  et  qui  se  fond  insensiblement  par  des  nuances 
rosées  avec  la  peatt  restée  saine.  Des  pustules  noires  avancées  à 
l'angle  externe  de  l'œil  sur  la  paupière  inférieure  et  sur  la  tubérosîté 
malaire  présentent  à  un  moindre  degré  les  mêmes  caractères.  Au 
milieu  du  front  et  au  niveau  de  la  racine  du  nez  est  un  groupe  de 
pustules  ulcérées  où  le  derme  est  à  nu  sans  croûte.  L'œil  de  ce  côlé 
est  entièrement  couvert  par  les  paupières  qui  sont  œdématiées  et 
agglutinées  par  leurs  bords  libres.  En  ouvrant  ces  paupières,  on  est 
frappé  de  l'aspect  plus  terne  de  l'œil  gauche  comparé  à  l'œil  droit. 
La  cornée  est  moins  transparente,  non  ulcérée.  La  conjonctive  est 
légèrement  injectée  dans  toute  son  étendue,  mais  c'est  évidemment 
par  continuité  avec  la  conjonctive  palpébrale.  Celle-ci^  en  effet,  à  la 
paupière  supérieure,  est  le  siège  d'une  violente  inflammation;  elle 
est  parsemée  de  plus  4e  vingt  pustules  confluentes,  dont  l'une  placée 
■[•— xn.  30 
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en  dedans^  est  de  la  largevr  d'une  lentille,  elque  t<mte8  $ovt  a«^pu- 
rées.  Le  tissu  cellulaUre  sous-conjonctival  est  trois  fois  plus  épais 
que  celui  du  côté  droite  et  infiltré  de  pus  et  de^ang.  Sur  la  paupière 
inférieure,  on  trouve  exactement  jes  mêmes  lésionSy  peut-être  lam  peu 
moins  avancées.  L'aspect  est  le  même. 

Tissu  eellulairs  sous  euiané,  périoste  et  squelette»  —  Dans 
toutes  les  parties  que  nous  venons  d'indiquer,  le  tissu  efdiulaife 
souscutané  est  le  siège  d'une  infiltration  profonde  de  sang  et  de  pus, 
mélangée  dans  quelques  points  en  une  couche  continue ,  spéciale* 
ment  le  long  du  dos,  du  nez,  du  côté  gauche.  Plus  loin,  au  milieu 
du  tissu  graisseux  de  la  joue ,  le  pus  est  réuni  en  une  foule  de  pe- 
tites collections  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  (es  abcès  mé* 
tastatiques,  séparées  qu'elles  sont  par  de  petits  épanchemenls  de 
sang.  Cette  infiltration  s'étend  jusqu'aux  os  du  front  et  de  la  fatce. 

Le  périoste  qui  est  lui-même  le  siège  de  quelques  points  ecchy- 
moses et  purulents,  s'enlève  sur  toute  la  mâchoire  supérieure  avec 
une  facilité  un  peu  plus  grande  que  du  cdté  sain,  et  il  est  épais,  in- 
jecté d'une  manière  générale,  mais  bien  plus  fortement  dans  la 
fosse  canine  ;  la  portion  osseuse  quil  recouvre  présente  elle-même 
un  pointillé  rose  qui  n'existe  pas  de  l'autre  côté.  Cette  apparence  à 
la  f^ce  externe  de  l'os  coïncide  avec  les  points  qui,  à  l'intérieur,  sont 
le  plus  fortement  injectésr. 

Fosses  nasales.  —  La  membrane  pituitaire  offre  presque  par- 
tout une  rougeur  très  manifeste  sur  laquelle  se  détachent  dé^  points 
plus  injectés.  La  rougeur  est  polntillée  ;  dan^^  quelques  parties, 
c'est  une  véritable  injection  et  une  arborisation  yasculaire  distincte^ 
disposée  quelquefois  linéaii*ement  surtout  sur  les  angles  saillants. 
Dans  les  points  où  la  rougeur  est  le  plus  marquée,  c'est  une  vérita- 
ble tache  ecchymotique  noirâtre ,  parsemée  de  petites  pustules  pu- 
rulentes qui  sont  innombrables.  Avant  qu'on  y  fit  passer  un  courant 
d'eau  ,  elle  était  partout  enduite  d'une  couche  épaisse  de  niucu« 
piiriforme. 

Côté  gauche.  Dans  la  moitié  intérieure ,  vers  la  paroi  externe 
la  muqueuse,  outre  les  caractères  généraux  préeédemmentindiqués, 
est  tapissée  par  une  fausse  membrane  de  formation  récente  présen- 
tant quelques  stries  vasculaires,  se  détachant  facilement  en  arrière^ 
mais  très  adhérente  en  avant  à  la  pituitaire  4|ui  est  beaucoiip  plus 
rouge,  très  ramollie,  et  se  déjchirant  à  la  moindre  Iraetioii,  lorsqu'on 
veut  la  détacher  de  l'os,  tandis  que  la  muqueuse  d'im  indiiiéa  non 
morveux  que  nous  examinons  comparativement ,  résiste  beaucoup 
plus.  £lle  n'est  d'ailleurs  pas  eu  cetendroit  plus  épaisse  qtt'à  l'état 
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orraat.  les  cornets  fiiftrieirr  et  moyen  offrent  surtout  dans  leur 
oitié  antérieure  la  coloration  et  l'éruptron  pustuleuse  que  nous 
arons  décrhes.  Le  cornet  supérieur  est  le  siège  de  lésions  plus  aran- 
cées.  La  milqueuse  y  est  complètement  noire  et  ramolKe ,  et  Ibrme 
une  sorte  de  détritus  où  Ton  reconnaît  quelques  noyaux  purulents 
assez  considérables.  Dans  le  méat  inférieur ,  au  dessous  de  la  mu- 
€][uease^  Fos  présente  nn  piqueté  rouge  correspondant  au  point  que 
nous  avons  indiqué  à  Textérieur.  La  substance  osseuse  n'est  d'ail- 
leurs pas  malade. 

Côté  droit.  L'aspect  général  est  le  même,  bien  que  les  points 
malades  paraissent  mieux  circonscrits  et  plus  nombreux.  A  la  partie 
antérieure  du  méat  moyen,  on  remarque  une  plaque  arrondie  de  la 
largeur  d^une  pièce  d^  1  i%*anc ,  rouge  de  sang,  piquetée  de  points 
purulents,  et  autour  de  laquelle  la  muqueuse  est  saine.  Le  cornet 
moyen  offre  aussi  à  sa  partie  antérieure  des  pustules  nombreuses, 
et  le  cornet  supérieur,  comme  d'ailleurs  de  l'autre  côté,  est  encore 
le  point  où  les  lésions  sont  le  plus  avancées. 

Cloison.  C'est  seulement  sur  la  cloison,  et  surtout  sur  le  vomer, 
que  la  muqueuse  (comparée  à  celle  d'un  sujet  sain)  est  risiblement 
épaissie  ;  de  chaque  côté  elle  a  I  millimètre  et  demi.  A  la  partie  an- 
térieure et  moyenne  du  côté  gauche,  se  trouve  une  large  ulcération, 
h  bords  irréguliers,  découpés,  ecchymoses,  au  fond  de  laquelle  se 
Toît  la  muqueuse,  noire,  altérée ,  ramollie ,  et  présentant  quelques 
traces  de  pus.  Du  côté  droit  il  n'y  a  que  quelques  points  rouges  et 
ramollis  ;  le  cartilage  et  l'os  sont  intacts,  sans  perforation. 

Sinus i  Frontaux. —  A  droite,  rien;  la  muqueuse  est  pâle  et 
mince  comme  une  pelure  d'ognon.  Il  y  a  seulement  un  peu  de  mu^ 
comité  filante.  A  gauche  la  membrane ,  épaissie  de  un  tiers  de  milli- 
mètre, est  rouge  dans  toute  son  étendue ,  injectée.  Le  sinus  est  en-> 
tièrement  rempli  d'une  mucosité  gélatiniforme,  épaisse,  filante.  On 
trouTC  è  peu  près  10  ou  19  petites  pustules  purulentes  au  fond  du 
sinus  où  le  mucus  est  remplacé  par  du  pus.  Les  êinuê  ethmo^dauM^ 
gphénoidau»  et  maxillaires ^  présentent  les  mêmes  altérations  à 
un  moindre  degré.  Il  n?y  a  pas  de  pustule. 

Cavité  buccale.  —  La  langue  et  la  voûte  palatine  sont  couvertes 
d'un  enduit  mucoso-purulent  très  épais.  La  muqueuse  qui  revêt  la 
voûte  est  le  siège,  comme  on  l'a  vu  pendant  la  vie,  d'une  large  ulcé- 
ration ;  elle  est  sur  toute  la  surface  où  les  bourgeons  existaient| 
fongueuse,  ramollie,  surtout  en  avant  ;  derrière  les  dents  incisives, 
où  elle  est  tout  à  fait  spongieuse,  infiltrée  de  sang ,  et  impossible  à 
détacher.  La  portion  palatine  de  l'os  maxillaire  supérieur  est  dans 
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le  même  point  altérée.  La  aobstance  compacte  est  érodée,  ragoeate^ 
percée  de  trous,  et  comme  ulcérée  elle-même.  Le  tiasu  osseux  est 
ramolli^  la  substance  spongieuse  est  infiltrée  de  sang  y  elle  a  une 
teinte  noirâtre  ;  c'est  une  Téritable  carie  de  l'os  qui  n'est  d'ailleun 
pas  peifDré.Le  Toile  du  palais  n'est  pas^  détruit,  mais  les  lésions  dam 
la  muqueuse  palatine  se  continuent  sur  sa  fece  inférieure.  Il  est 
aminci  surtout  vers  les  fonds  des  deux  ouTcrtures  notées  pendant 
la  yie.  La  luette  est  très  courte,  mais  intacte. 

CoL  Le  pharynx  et  l'oesophage  ne  présentent  pas  d'altérations  re- 
marquables :  trois  ou  quatre  petites  pustules  seulement  sur  la  mu- 
queuse pharyngienne. 

Le  larynx  et  la  trachée,  plus  qu'aucun  autre  organe^  méritent  que 
nous  nous  y  arrêtions  à  cause  de  la  disposition  tout  à  fait  remar- 
quable qu'ils  présentent  ; 

Surface  externe.  L'épiglotteetle  larynx  sont  régulièrement  coo- 
formés  et  très  développés.  La  trachée ,  mesurée  depuis  le  bord  infé- 
rieur du  cartilage  cricoïde  jusqu'à  la  biftircation  des  bronches,  n'a 
pas  neuf  centimètres  dans  sa  plus  grande  longueur;  raccourcisse- 
ment considérable,  puisqu'elle  en  ofifre  habituellement  de  douxe  à 
quinxe.  Vue  par  devant ,  elle  n'a  «|ullement  la  forme  qui  lui  est  ordi- 
naire. Cylindrique  à  la  partie  supérieure ,  elle  se  renfle  dès  son  troi* 
sième  anneau,  présente  son  plus  grand  diamètre  vers  les  sixième  et 
septième,  et  ne  revient  à  son  calibre  primitif  qu'au  niveau  du  qua- 
torzième. Elle  est  de  plus  manifestement  rétrécle  au  point  où  elle  se 
bifurque,  de  telle  sorte  qu'elle  présente  un  peu  au  dessous  de  sa 
partie  moyenne  une  vaste  ampoule  où  elle  parait  avoir  repris  en 
largeur  ce  qu'elle  a  perdu  en  longueur.  Ce  renflement,  qui  n'a  pas 
moins  de  quarante-huit  millimètres  de  diamètre,  tandis  que  le  pre- 
mier anneau  n'en  a  que  vingt-sept  et  le  dernier  vingt-deux,  est 
aplati,  convexe  transversalement  et  concave  de  haut  en  bas,  de 
manière  à  présenter  une  dépression  médiane.  Au  dessous  de  cette 
première  dilatation,  il  en  existe  une  seconde  moins  régulière  où  le 
cylindre  est  aplati,  surtout  latéralement,  et  offre  en  avant  des  ligaes 
inégalement  déprimées.  On  voit  combien  la  figure  de  la  trachée  est 
déformée;  en  effet,  les  diflFérents  anneaux  qui  la  composent  sont 
presque  tous  rapprochés  les  uns  des  autres  et  fixés  invariablement 
dans  cette  position  sans  permettre  le  moindre  allongement,  ce  qui 
explique  le  raccourcissement  de  la  trachée.  Quelques  uns  de  ces 
anneaux  ont  perdu  leur  forme  circulaire,  ils  sont  aplatis,  ou  déviés, 
ou  confondus  avec  ceux  qui  les  précèdent  ou  qui  les  suivent  :  ils 
semblent  luxés  les  uns  sur  les  autres.  Us  ont  repris  leurs  formes  et 
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îurs  rapports  à  la  biftircation  des  bronches ,  et  la  conservent  dans 
;s  conduits.  Cette  face  antérieure  de  la  trachée  n'est  d'ailleurs  le 
iège  d'aucune  altération  de  texture^  son  apparence  et  ses  rapports 
311 1  normaux.  En  arrière ,  la  portion  membraneuse  du  conduit  aé- 
ien  est  uniformément  plane ^  comme  de  coutume^  seulement  les 
.eux  lignes  qui  la  limitent  latéralement  sont  sinueuses ,  et  repré- 
entent  alternativement  les  courbures  correspondantes  aux  rétré- 
issements  et  aux  dilatations  qui  forment  en  avant  les  cerceaux 
cartilagineux. 

Surface  interne.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que 
lepuis  l'extrémité  supérieure  de  l'épiglotte  jusqu'à  la  division  des 
>ronches,  la  muqueuse  que  revêt  le  larynx  et  la  trachée  n'est  plus 
|u'une  vaste  cicatrice  dont  la  formation  doit  remonter  très  loin.  La 
membrane  muqueuse  est  mince,  adhérente,  généralement  pâle, 
presque  blanche  en  certains  points,  sèche,  transparente,  sans  injec- 
tion ni  éruption  pustuleuse.  Des  brides  fibreuses  très  résistantes 
disposées  en  lignes  nombreuses  interceptées,  étoilées,  réunies  de 
mille  manières,  constituent  un  réseau  aréolaire  qui  occupe  toute  l'é- 
teudue  de  la  face  interne  du  conduit  aérien  etque  nous  allons  essayer 
de  décrire  en  particulier  dans  chacune  de  ses  parties.'^L'épig1btte, 
en  arrière,  offre  une  surface  d'un  blanc  jaunâtre  chagrinée^ereusée 
d'une  foule  de  petits  diverticulums  qui  pénètrent  jusque  dan/  la 
substance  du  cartilage  :  celui-ci,  qu'il  est  facile  d'apercevoir  à  tra- 
vers l'épithélium  très  mince  qui  la  recouvre,  est  détruit  dans  plu- 
sieurs parties,  surtout  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane;  plus  en 
deliors,  la  muqueuse  qui  a  résisté  est  rosée,  mamelonnée,  et  offire  au 
niveau  du  repli  aryténo-épiglottique  du  côté  droit,  uqc  ouverture 
arrondie,  réguUère^  large  comme  une  lentille^et  qui  conduit  en  haut 
jusqu'à  la  membrane  celluleuse  thyro-épiglotlique,  et  en  bas  jusque 
dans  le  ventricule  droit.  Au  dessous  et  en  dedans  de  cette  perforation 
on  voit  une  bride  peu  résistante  qui  s'attache  àl'èxtrémité  antérieure 
de  la  corde  vocale  sup^érieure.  De  l'autre  côté,  il  n'existe  pas  d'ou- 
verture semblable,  mais  seulement  un  amincissement  de  la  mu- 
queuse. La  glotte,  chosie  remarquable,  estintacte,  les  deux  cordes 
ne  présentent  aucune  traee  ^d'ulcération  récente  ou  ancienne.  La 
supérieure,  du  côté^droit,  seule  est  détach'é'e  en  dehors  par  la  perfo- 
ration que  j'ai  indiquée.  Les  deux  inférieures  ont  leur  longueur, 
leur  direction,  leur  structure,  normales.La  face  interne  du  ventricule 
est  saine.  Au  devant  de  la  glotte,  le  larynx  est  tapissé  par  une  véri- 
table membrane  fibreuse  à  fibres  transversales  qui  partent  en  rayon- 
nant de  la  ligne  médiane,  et  tellement  adhérente  au  cartilage 
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criooïde  qu'elle  semble  se  confondre  avec  lui.  A  la  trachée»  sau 
rcTentr  sur  l'aspect  général  qne  nous  ayons  indiqué  et  qui  est  le 
même  partout,  nous  devons  signaler  quelques  dispositions  parti- 
ticuli^res.  La  trachée  étant  ouverte  par  la  parlie  postérieure,  il  est 
iji^ossible,  au  niveau  surtout  des  points  où  elle  est  élargie  et  aplatie, 
de  la  déplier  complètement.  Des  brides  extrêmement  résistantes 
vent  s'insérer  à  rextrémité  des  demi-cerceaux  cartilagineux,  les 
recourbent  et  les  fixent  en  leur  faisant  former  une  sorte  de  gouttière 
assez  profonde,  qui  constitue  en  deux  endroits  différents  de  chaque 
c6té  de  la  trachée,  de  véritables  Tentricules  qui  n'ont  pas  moins  de 
8  OU  U>  minimètres  de  profondeur,  et  qui  sont  limités  anbaut  et  ea 
bas  par  des  fibres  ligamenteuses  réfléchies  dont  l'insertion  corres- 
pond anx  poinfts  où  la  trachée  est  réirécie.  La  disposition  qui  vient 
d*étre  décrite  et  qui  résiAte  évidemment  de  la  cicatrisation  d'une 
«Icération  énorme  de  la  muqueuse  laryngo-trachéenne,  cesse  à  la 
naiMamcedeia  bronche  droite,  mais  se  continue  encore  dans  la  partie 
supérieure  de  la  brondie  du  cMé  gauche,  dont  le'calîbre ,  manifes- 
tement rétréci,  n'a  que  cinq  millimètres  de  diamètre. 

Cavité  ihoracique.  —  Les  poumons  remplissent  toute  la  cavité 
des  i^lèvres ,  et  ne  s'affaissent  pas  à  l'ouverture  de  la  poitrine.  11  n'j 
a  pas  d'épanchement  de  liquide  dans  la  plèvre,  mais  de  nombreuses 
ad\)érences,  de  formation  encore  récentes,  en  unissent  les  deux  feuil^ 
lets,  surtout  en  avant.  Les  deux  poumons,  dont  le  volume  est 
considérable,  offrent  à  considérer  jsur  leur  face  antérieure  de  très 
nomfbreuses  taches  d'un  blanc  jaunâtre^  entourées  d'une  aréole  rose 
ou  rouge,  plus  ou  moins  foaicée ,  qui  tranche  d'une  manière  frap- 
pante surle  reste  de  la  surface  pulmonaire,  dont  la  coloration  ni  la 
consistance 'ne  sont  ^altérées.  Ces  taches  sont  formées  par  des 
noyaux  d'une  grande  dureté,  qui  se  sentent  sou^  le  doigt.  A  la 
coupe,'onles  trouve  constitués  par  une  Infiltration  sanguine  ci rcon- 
^rite,  au  centre  de  laquelle  on  trouve  du  pus  plus  ou  moins  col- 
lecté. Ces  abcès  métastaliques ,  en  nombre  considérable,  cinquante 
et  plus  dans  chaque  poumon,  varient  pour  le  volume  et  se  trouvent 
surtout  répandus  li  la  surface  du  poumon  et  en  avant.  La  face 
postérieure  est  le  siège  d'un  violent  engouement  qui  va,  dans  quel- 
ques points,  jusque  l^hépatisation  et  lui  donne  une  couleur  pres- 
que noire  ;  dans  aucune  partie  on  ne  trouve  de  tubercules  à  quelque 
degré  que  ce  soit.  Les  bronches  n'offrent  rien  de  particulier. 

Le  péricarde  confient  environ  150  grammes  de  sérosité,  et  son 
fuelTlêt  pariétal  est  assez  fortement  injecté  dans  quelques  parties. 
Le  cœur  esttrès  notablement  ramolli  ;  ses  fibres  sont  fiasques^  sans 
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réiillaiiM  el.oaome  iiMiigiiMMes ,  aussi  ïÂet  an  Tentriciile  gaiiche 
^'au«e|itric;ule  droit»  Le  sang  qu'il  renferjnait  en  petite  qua^Mlé 
$'écQ,Mle  presque  compl.è  remuent  vil  est  tout  h  fait  liquide,  et  c'est  à  pauiç 
si  on  trouve  quelques  caillots  mal  formés  arrêtés  entre  les  colonnes 
charnues  du  ventricule  gauche.  Les  gros  vaisseaux,  artères  et 
¥ekies,  ne  contiennent  non  plus  aucun  caillot  ;  il  n'y  a  nulle  part 
de  phlébite. 

CavM  abdominale  ^  De  tous  les  viscères  abdominaux,  la  rate 
$evte  est  malade;  &es  dimemions  ,  considérablement  augmentées, 
sont  de  dix-sept  centimètres  de  hauteur  sur  quatorze  de  largeur.  Sa 
couleur  est  marbrée  de  gris  bleuâtre  et  rosé  ^  sa  consistance  est  au 
dessous  de  la  moyenne  y  elle  est  uniformément  car nifiée.  A  l'extré- 
mEé  inférieure,  H  existe  une  collection  purulente  bien  circon- 
«eriite  âm  volume  é^uap  pelàte  aveline;  le  pus  est  entièrement  ra- 
B^IJi,  crémeux  at  blanchâtre,  f^faie  et  les  reins  sont  sains,  ta  mu« 
qufHi^e  intestinale,  dans  19^11  te  {^étendue,  ne  présente  rien^not^. 

filandeê  et  ganglions,  —  Les  glai^des  salivfiires  et  les  testiculei^ 
sont  intacts. 

Les  ganglions  des  diverses  parties  du  corps  ne  présentent  que  peu 
^attérati<^n.  Aia  maéhoii»,  dans  le  creux  axillaire,  dans  l'aine,  ils 
§ovA  paiAS.  Ce  n'est  que  ie  long  de  la  trachée  et  des  bronches  qu'on 
en  trouve  plusieurs,  a^^gme^iiKés.  de  ^oiume,  ramollis,  un  seul  sup- 
puré. Au  mésentère,  qui^lc^es  ^ns  au^  ont  cejt  aspec^. 

Centres  nerveux  —  Les  os  du  crâne  ,  les  ménin|;es  et  les  ory 
ganes  encéphaliques,  sont  tout  à  fait  dans  l'état  normal. 

Articulations  et  muscles,  —  Les  articulations  qui,  pendant  la 
¥ie  avaient  été  le  sfège  de  douleurs,  n'offrent  aucun  changement  de 
couteur  il  la  peaiu  ;  mais  au  genou  gauche  et  au  coude  il  y  a  un  gon- 
flepe^t  avae  (liiotiiatiQi»  iinanifeste.  Le  liquide  qin  les  fu'oduit  n'est 
que  de  ]^  sytnovje  ^cc;up[iu\ée  daps  l'intérieur  de  l'articulation,  et 
^ui  a  la  cpnsi$tai;ice  et  la  coylei^r  d\i  nielle  ,plus  pur,  sans  4flcun 
mélange  de  pus.  La  membrane  synoviale  n'est  que  faiblement  in- 
jectée et  un  peu  épaissie  dans  quelques  points. 

les  musdes  ne  sont  nulle  part  le  siège  d^infiltrations  sanguin^is 
e«ifhirulen$es.' Le  seul  abcès  qui  ait  existé  sur  le  pied  droit  est  èn- 
iiècemeat  cioatrîsé  ;  la -peau  forme  une  dépression  à  Pendroit  où 
çorjcespand  l'Quvt^t^re.e^sr  <e$t  adbéi:!ftntef  jes  M^aus  voi^in^  ne  sont 
p^s  Altérés^  jqai^ro^  e^jt  déj9|udéjet  priscf^eun  cpmineiiceQ^it).td# 
carie  superficielle. 

S  I.  Avant  d'arriver  aux  détails  les  plus  frappants  de  cette 
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observation,  c*est  à  dire  ceux  qui  sont  relatifs  à*la  iftorve  chro- 
nique, je  signalerai  quelques  particalarités  seulement  parmi  les 
phénomènes  de  morve  aiguë  qui  Tont  terminée.  Entre  tous  les 
signes  spécifiques  de  la  morve  aiguës  il  en  est  un  qui  a  plus  vi- 
vement fixé  Tattention  des  auteurs  :  je  veux  parler  de  Téniption 
cutanée  générale.  Certes,  un  tel  phénomène  ne  doit  pas  être 
négligé;  mais  il  ne  faudrait  pas  lui  accorder  plus  d'importance 
qu'il  ne  mérite ,  et  surtout  le  regarder  éomme  constant.  Il  a 
complètement  manqué  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rappor- 
ter, et  est  resté  borné  aux  parties  de  la  face  envahies  par  Téry- 
sipèle,  et  là  les  pustules  se  confondent  bien  vite  avec  les  phlyc- 
tènes  et  les  ecchymoses  qui  soulèvent  Tépiderme.  Ce  fait  n'est 
pas  unique  ;  et  pour  n'en  citer  qu'un  seul  avec  lui ,  tout  récem- 
ment M.  le  docteur  Tessier  a  eu,  dans  son  service  à  l'Hôtel-Dieu, 
un  morveux  qui  n'a  présenté  aucune  éruption  cutanée.  Enfin, 
pour  ramener  ce  signe  à  sa  juste  valeur,  il  convient  de  remar- 
quer que  le  même  médecin  a  rapporté  (1)  deux  observaiionsde 
fièvre  purulente  avec  pustules  en  différentes  parties  du  corps.  U 
est  juste  pourtant  d'ajouter  que  l'éruption  appartient  surtout  à 
la  morve  aiguë  farcineuse  qui  est  la  plus  fréquente  chez  l'homme. 
Je  noterai  encore ,  sans  y  attacher  autant  d'importance,  mais 
comme  renseignement  curieux,  que  les  désordres  étaient  sur- 
tout marqués  et  avaient  commencé  du  côté  gauche.  Ce  fait  n'a 
d'intérêt  que  parce  qu'il  coïncide  avec  ce  que  j'ai  trouvé  dans 
presque  toutes  les  observations  de  morve  aiguë  publiées  jus* 
qu'ici  non  seulement  chez  l'homme,  mais  chez  le  cheval. 

Les  altérations  aiguës  que  l'autopsie  a  fait  connaitre  n'of- 
fraient de  nouveau  que  la  présence  de  pustules  nombreuses  sur 
la  conjonctive  et  l'aspect  terne  de  la  cornée  de  l'œil  gauche, 
état  qui  n'avait  jamais  été  vu  à  un  tel  degré  dans  les  yeux  chas- 
sieux qu'on  observe  d'habitude.  On  peut  en  dire  à  peu  près  au- 
tant pour  les  sinus  fhmtaux  où  on  n'en  a  rencontré  que  dans 
un  seul  cas,  H  manquait  bien  des  lésions  parmi  toutes  celles 

(1)  VMxpériêiwe,  octobre  1S41. 
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qyi  ont  été  indiquées;  mais  n'est^K^e  pas  un  effet  de  la  violence 
même  dunKil  que  cette  localisation  capricieuse  dans  tant  d'or- 
ganes fi*appés  à  la  fois  ou  les  uns  sans  les  autres. 

§  IL  Quoi  qu'il  en  soit,  la  morve  ai(;uë  n'est  ici  que  la  brus- 
que terminaison  d'une  maladie  beaucoup  plus  longue  dont  les 
traceSy  retrouvées  après  la  mort  sous  un  aspect  si  nouveau  , 
offrent  d^autant  plus  d'intérêt  qu'elles  doivent  nous  servir  à  ca- 
ractériser la  morve  chronique.  C'est  un  fait  connu  et  bien  établi 
dès  à  présent  que  les  phénomènes  spéciaux  de  la  morve  aiguë 
ne  se  montrent  que  très  rarement  d'emblée,  et  que  presque  tou- 
jours ils  sont  précédés  de  symptômes  plus  ou  moins  complexes 
et  plus  ou  moins  prolongés  d'une  affection  générale  toujours 
grave.  Mais  dans  tous  les  cas  observés  depuis  1837 ,  cette  af- 
fection, qui  se  terminait  par  des  accidents  aigus,  n'était  autre 
qu'un  farciù  chronique.  f  '  \ 

Tout  en  cherchant  à  distinguer  ici  la  morve  chronique  du 
farcin ,  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  l'essence  ménie  des 
deux  maladies  ne  diffère  pas.  Ce  sont  deux  formes  d'un  type 
pathologique  commun. 

En  effet ,  si  on  étudie  le  tableau  que  M.  Rayer  ,  dans  sa  mo- 
nographie^ en  a  tracé  le  premier  avec  une  si  grande  fidé- 
lité (1),  on  verra  que  chez  Thomme  comme  chez  le  cheval,  tan- 
tôt les  altérations  locales  portent  principalement  sur  le  sy- 
stème lymphatiquci  consistant  en  angéioleucites  partielles,  in- 
flammations chroniques  de  ganglions,  abcès  sous-cutanés  mul- 
tiples ;  tantôt  l'infection  générale  qui  est  la  même  se  traduit 
spécialement  par  des  pblegmasies  ulcéreuses  à  marche  lente 
des  différentes  membranes  muqueuses  et  surtout  de  celles  des 
voies  respiratoires.  Dans  le  premier  cas,  on  areconnu  le  farcin  ; 
dans  le  second,  la  morve  chronique.  Mais  il  arrive  souvent  que 
ces  deux  formes  distinctes  se  confondent  et  engendrent  la 
morve  chronique  farcineuse.  Cette  fusion  est  même  ordinaire 
à  une  certaine  époque  de  la  maladie ,  et  il  n'est  pas  rare,  au 

(1)  lUjer,  B€  ùt  Morve  ei  d» Warài^chez  Vktmme.  Parit  1827.  pasciin 


heat  àê  f^ttâetm  note  de  durée,  de  ydr  le  farcfft  stfivi  de 
oorvectavonique ,  poar  se  lerminer  pins  tard  i>ar  la  i»orve  ai- 
{^uë.  Cela  est  tout  à  laiit  comoiun  diez  le  cheval ,  et  les  vétéri- 
ûaires  OQt  indiqué  cette  forme  mixte  de  la  mals^^î^..  A|a^  cfaa 
Thomme  «  la  marche  n'est  pas  si  régulière ,  et  les  syai|aôine$ 
aigus  arrivent  le  plus  souvent  avant  que  le  farcie  se  sp^t  iranfr 
formé  ou  pip^ifié.  Il  peut  arriver  aussi  que  la  forme  primitive 
de  rinfectjon  soit  plutôt  morveuse  que  farcineuse  ;  aiais  c'e^t  là 
Vexcepiion.  ^iissî^de  toutes  manières,  Ja  morve  chrADJAue^  soit 
précédée  de  farcin ,  soit  précédant  .seule  Jl^a  ;9)orve  aigué,  est- 
elle  très  rare  chez  l'homme. 

L'observation  que  j'ai  rapportée  me  paraît  .eo  fournir  un 
exemple  heAUCOup  plus  complet  que  jbe  petit  ^oyoïphre  de  ceux 
qui  ont  été  cités.  Il  ne  sera  pas  $ans  avanpjge  pourtant  de  le« 
comparer.  Depuis  les  trois  cas  que  renferme  le  jD(iéaioire  de 
M.  Rayer  ^  je  n'en  connais  qu'ujl,  appartteja^  à  M.  Laugier. 
Malheureusement  les»  détails  en  og^  été  per/Uf^i-  Yp^ci  la  settl« 
indication  qui  reste  : 

Obs.  II.  Morve  chronique.  —  a  Dans  la  néancc.du  9  juHUet  1639, 
M.  Laugier  met  seul  Us  yeux  de  rac9démîe  les  fds&es  nasales  d'un 
palefrenier  nègre,  mort  à  l'hôpital  Beaujon  des  suites  de  la  morre 
chronique:  lia  muqueuse  natale  est  largement  ulcérée  en  plu- 
«ieur»  )»oiiitS9  II  y  a  des  portions  d'os  nécrosées  ;  d'autres  sont 
£QMère«fM»tiiMRforéSw  (QazetU  médiçaie,  1839,  p.  490.)  i> 

Im  iti«tS4i4)9BrTJttioii6  citées  par  M.  Rayer,  oomnie  les  seules 
àim»  la  ftcîoiee  que  fou  paisse  railacber  è  la  morve  ohromqoe^ 
mt  é^  pttUîées  par  MM.  £lliocson  ^  Travers  et  p»*  M.  Wil- 
IJaWB  Jiardnricke.  fions  ees  trois  «as,  TapparkioA  des  phéno- 
Hkè«ie6ilK>ry«iJKa  été  précédée  ides  sympténes  de  faroin  chro- 
lûqiie  9 .4Uj9Méqneipar  »n%  IneroyaMe  et  bien  fàeàéiise  négli- 
gence les  ééaefs  nasales  «'aient  pas  été  onveries ,  on  ne  sauraît 
méconnaître  l'ensemMe  des  lésions  q«ie  l'on  renoomre  chez  les 
cliey»u.dan6>la  monve  ^chronique  farcineuse.  Noos  nedonoe- 
r4ws  4U*iHt4exirait  snoeîi^ct. 
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culée  daxis  une  jcrevasie  du  pwce^e  laniiki  dr^As  ;  inioitê  ranges 
sur  le  bras  ;  abcès  ;  engorgement  des  glandes  de  la  mâchoire  et  4*^ 
aines  ;  écoulement  par  les  narines.  Guérison  incomplète  au  b^t 
é'ttii  an  environ.  (Un  àne,  inoculé  arec  le  pus  des  ulcères  de  re  nu- 
fade,  flwurut  «Borreux.)  (Elliotson  et'Trayers.}  (1). 

/    .  • 
Obs.  IV.  Fareifiêuivi  de  ^narve  chronique  téfminé  par  unf 

fmor^etdguë,  -^Garçon  d'écurie  soignant  des  chevaux  atteints  de 
ia  morve.  Au  <léb«t ,  douleurs  articuiaires ,  tadies  rouges  sur  le^ 
membres;  luweur  à  la  joue;  «boès  «ouseutiuiés»  Pins  tard ,  âour 
leurs  jet  abcès  dans  la  région  temporale  gauche.  Quatre  noîs  apl^^ 
afFection  du  pharynx  et  du  nez.  («  La^ouleur  de  gorge  était  acconr 
pagnée  d'une  grande  gène  de  la  déglutition  et  de  toux  ^vec  expec- 
toration  abondante.  Le  nez,  toujours  douloureu](,  finit  par  se  boU- 
cfaefy'el  ie  naïade  ^faft  forcé  de  respirer  seulement  par  la  bouche.)^) 
Mort  arec  lo«6  les  sympttesea  de  ia  morve  aiguS. 

Autopsie.  Dé|>4t  de  pus  et  de  ^pA^  au^^easpus  ite  la  f»ea«  dtt 
crâne.  Poeumonies  lobulaires.  Abcès  &puspéritQxiéi)l.  Les  fçsKcs  ^9n 
sales  n'ont  point  été  examinées.  (Williams  Hardwicke.)  {%).     . 

Obs.  V.  Farem  suivi  de  i^r^gsrtracAéiUmorivê^êe.^Pnh^ 
frenier  soignant  des  chevaux  atteints  du  fa^xin.  Tumeur^  qui  s'iib^ 
cèdent  aux  bras  et  aux  jambes.  Dix  mois  après,  la  gorge  et  la  tra- 
chée artère  devinrent  douloureuses  5  la  voix  s'éteignît.  A  y  eût 
â'aulres  symptômes,  tels  ^ue  maux  He  tête  et  toux  avec  expeclôra- 
ti#B.  &e  4emps  en  temps  le  midade  rnssentatt  4e  la  douleur  versti 
nez.  IXes «aiUots  de  sang  s'écjiappMent  des  fessiy  nasalas^  ;6taaf  nt 
toujours  bouchées.  ÀfiPaibljssemejDJU  Fièvre  hecUque.  Ifoft  (ypr^ 
quatorze  mois.* —  Autopsie,  On  n'examina  ni  les  fosses  nasales  pi 
les  sinus.  Le  larynx,  l'épiglotte ,  la  base  de  la  langue  et  les  amyg- 
dales offraient  de  larges  ulcérations  et  des  points  gangreneux  sales 
et  noirâtres.  Il  y  avait  œdème  du  tissu  cellulaire  qui  avoisine  la 
gk4te;  la  trachée  était  ulcévée  iminMialenftcat  au-dessous  .de  V^u- 
vertur^  dfi  la  i;U>tte;  matîèEe  gangrén^s^  dans  la  t^aiMe  ^  pn«p- 
monies  lobulaires.  (jbid.) 

Il  est  facile  de  voir  combien  J'obseirvatioB  que  j'ai  rsq^ortée 

en  détail  se  rsipprocbe  des  précédentes  et  jsurtout  de  la  dernière. 

Un  homme  en  contact  pendaat  sept  années  ay^c  des  chevaju): 


(1)  Rayer,  loco  cit,  p.  216. 

(2)  Two  cases  of  chronic  glanders  in  the  human  subleët  {British 
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farcineux  ou  morveux  est  pris  d'abord  de  douleurs  à  la  trachée» 
â'enchiffirènementjde  douleurs  musculaires  et  articulaires,  puis 
d'une  ulcération  considérable  de  la  muqueuse  buccale ,  puis 
d'un  abcès,  et  enfin  ii  est  enlevé  en  quelques  jours  parla  morve 
aiguë.  A  l'autopsie ,  outre  les  lésions  récentes ,  qui  dans  les 
fosses  nasales  en  ont  peut-être  masqué  de  plus  anciennes ,  on 
trouve  y  dans  le  larynx  et  la  trachée ,  la  cicatrice  d'un  ulcère 
énorme  qui  en  occupait  tonte  la  face  interne  et  une  carie  de  la 
voûte  palatine.  Certes,  l'étiologie,  la  marche ,  la  terminaison  et 
les  traces  anatomiques  de  la  maladie  sont  assez  caractéristi- 
ques. Seulement^  dans  les  trois  cas  cités  par  M.  Rayer,  les  pre- 
miers symptômes  appartiennent  exclusivement  au  fardn  chro- 
nique, et  ce  n'est  qu'après  un  temps  quelquefois  très  long  que 
les  signes  de  la  morve  chronique  se  sont  prononcés.  Tandis  que, 
dans  le  nôtre,  la  forme  morveuse  a  non  seulement  débuté  sans 
avoir  été  précédée  de  farcin ,  mais  de  plus  est  toujours  restée 
comme  la  seule  expression  de  l'infection  générale,  si  l'on  ex- 
cepte l'abcès  unique  observé  au  pied,  dans  un  point  qui,  chez  le 
cheval ,  prescrit  un  lieu  d'élection.  Il  n'y  a  jamais  eu,  en  effet, 
engorgement  ganglionnaire  ni  inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  ,  ni  même  d'abcès  multiples  conuone  dans  les  cas 
bien  caractérisés.  En  un  mot,  ce  fait  est,  comme  peut-être  aussi 
celui  de  M.  Laugier ,  un  exemple  de  morve  chronique  propre- 
ment dite.  Ceux  d'EUiotson,  Travers  et  W.  Hardv^icke  sont  des 
cas  de  morve  chronique  farcineuse. 

§.  III.  L'altération  si  remarquable  que  nous  avons  trouvée 
dans  le  larynx  et  la  trachée  de  notre  malade  nous  a  paru  trop 
nouvelle  pour  qu'il  n'y  ait  pas  un  réel  intérêt  à  la  rapprocher 
des  autres  lésions  de  ces  organes ,  afin  d'en  tirer  peut-être  un 
nouveau  chapitre  pour  leur  histoire  générale.  Si  l'exactitude  et 
le  soin  minutieux  avec  lequel  nous  l'avons  décrite  a  pu  en  don- 
ner une  idée  assez  complète ,  nous  ne  doutons  pas  que  l'on  ne 
partage  notre  avis. 

Uétttde  des  ulcérations  des  voies  aériennes  a  été  reprise  tout 
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récemment  par  M.  Barth  (i) ,  et  en  regardant  la  question 
comme  fixée  par  son  important  mémoire,  on  est  sûr  d'avoir  sur 
ce  point  l'état  précis  de  la  science.  Or,  il  résulte  de  ce  travail, 
basé  sur  des  faits  exacts  que  l'auteur  a  rapprochés  des  obser-* 
Talions  publiées  depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  que  le  plus  sou- 
vent les  ulcérations  des  voies  aériennes  sont  tuberculeuses  ou 
syphilitiqueç  »  plus  rarement  cancéreuses.  Outi*e  ces  trois  va- 
riétésy  quelques  unes  seraient  simples ,  dues  à  une  cause  catar-* 
rhale  sans  dépendance  d'aucune  altération  organique  ou  sym- 
ptômatique  de  la  fièvre  typhoïde,  ou  enfin  produites  par  l'abus 
du  tartre  sUbié.  On  pourrait  regarder  les  autres  comme  idio- 
pathiqnes;  mais  il  ne  faut  point  oublier,  ajoute  M.  Barth^  que 
ces  ulcératipns  essentielles  sont  extrêmement  rares.    ' 

Quajft  ^  nous ,  nous  voulons  établir  qull  existe  encore  une 
espèce  distincte  parmi  celles  que  nous  venons  d'énumérer;  et 
que  certaines  ulcérations  des  voies  aériennes  sont  de  nature 
morveuse,  c'est  à  dire  engendrées  cfifez  l'homme  par  le  contact 
avec  des  chevaux  farcineux  ou  morveux,  et  par  l'infection  qui  en 
est  la  suite.  La  preuve  n'en  serait  pas  difficile  à  faire.en  se  bor- 
nant même  à  analyser  l'observation  qui  fpit  le  sujet  de  ce  mé- 
moire. Pour  ôter  cependant  toute  raison  de  doutes,  nous  exa- 
minerons rapidement  et  par  voie  d'exclusion  s'il  est  possible  de 
rapporter  à  une  autre  variété  l'ulcération  dont  nous  avons  dé- 
crit la  remarquable  cicatrice. 

Elle  n'a  rien  de  commun  à  coup  sûr  avec  les  érosions  très 
superficielles  produits  d'une  simple  phlegmasie  ou  de  l'action 
des  préparations  antimoniales ,  ni  même  avec  les  ulcères  très 
circonscrits  que  Ton  voit  sur  la  trachée  dans  quelques  cas  de 
fièvre  typhoïde.  Les  destructions  cancéreuses  sont  aussi  bien 
distinctes  par  les  désordres  variés  qui  les  accompagnent,  par 
leur  aspect  et  par  leur  incurabilité.  Il  ne  reste  donc  que  les 
ulcérations  tuberculeuses  et  syphilitiques. 
Les  premières  ont  des  caractères  bien  tranchés  pendant  la 

■  I    I        II  111  '  ■         ■— .^— i  II        I  II  I  I     ; 

(1)  Mémoire  sur  les  ulcérations  des  voies  aériennes.  Dans  Archives 
g  nérales  de  médecine ^  juin  1839. 
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fie  i  leur  apparitloa  dans  le  cours  dTane  affeetfon  ehrtmicpiê 
arec  oppression ,  toux ,  amaigrissement  ;  lear  marcfae  toi^ours 
progressive  et  lear  terminaisoii  funeste.  Et,  après  la  mort,  l'alK 
sence  de  toute  cicatrisation  et  la  présence  constante  de  cuber* 
cules  dans  les  poumons  bien  établie  par  Bayle,  Louis ,  Andral 
et  Barth,  suffisent  à  les  différencier  de  toutes  tes  autres. 

Mais  pour  les  secondes ,  la  distinction  est  plus  délicate,  et 
jusqu'à  un  certain  point  la  confiision  serait  possible.  C'est  sur^ 
tout  par  leur  étendue  et  leur  cicatrisation  fréquente  que  les  ul-* 
cérations  syphilitiques  paraissent  se  rapprocher  de  celle  qu'a 
présentée  le  palefrenier  Martin:  Il  importait  donc  de  rechercher 
si  une  seule  fois  déjà  on  avait  observé  et  décrit  une  cicatrîcs 
aussi  résistante  que  celle  d'une  brûlure,  occupant  toute  la  snr^ 
face  interne  des  voies  aériennes  depuis  le  sommet  de  Té^iglotte 
jusque  dans  les  bronches  et  déterminant  une  déforination  con^ 
sidérablede  la  trachée.  Notre  investigation  est  restée  aussi  in^ 
fructueuse  qu'elle  a  été  active.  Ni  dans  les  ouvrages  d'anatomie 
pathologique ,  et  en  particulier  dans  les  belles  planches  de 
M.  le  professeur  Gruveilhier ,  ni  dans  les  traités  spéciaux,  et 
entre  autres  celui  du  docteur  Porter  (1) ,  sur  les  maladies  du 
larynx  et  de 'la  trachée ,  et  de  M.  Hawkins  (2),  sur  les  ulcères 
syphilitiques  du  larynx ,  nous  n's^vons  trouvé  aucune  îndica^ 
tion.  Les  exemples  de  guérison ,  remarquables  d'ailleurs,  de 
larges  ulcérations  de  la  trachée  que  rapportent  Morgagni  (3), 
Schultz  (A)  et  Borsierî  (5),  n'offrent  rien  de  semblable.  M.  Barth 
a  mentionné  lui-même  plusieurs  cas  de  cicatrices  syphilitiques 
des  voies  aériennes;  et  l'un  des  plus  frappants  à  été  prés3nté 
par  lui  Tannée  dernière  à  la  société  anatômîque  (6).  Mais  c'est 
surtout  dans  les  collections  du  Musée  Dnpuytren  que  nous 
avous  cherché  quelques  pièces  pathologiques  qui  pussent  rap* 
peler  la  nôtre.  En  voici  l'indication  précise  s 

(1)  Obsenyationson  the  sur^ical  pathologjr  of  the  larynx  and  trachcea, 
Ëdioburgh  1826.  -<-  (2)  Archh>es  générales  de  médecine  ^  t.  IV,  1834.  — 
(3)  De  sed.  et  caus,  Ëpist.  22.  art.  27.  — (4)  Bph,  nat.  cur.  dec.  1.  an. 
è.  Obs.— (ô)  Insiii.  medicpract.  t.  I,  p.  6l.-*(6)  J^ujiletin  de  <a  soç,  anaU 
\b*  année,  1840.  p.  170. 


1"*  Ul€éralkW8  S]fpli%tM|des  d«  Mrjmib  tFès  étèfldnes  ^  doflK 
Tisées  ;  desnraction  de  la  plos  grande  pariîe  de  Pépigiulte)  trajet 
Istuleox commuQîquaiit  de l'espacesUuéàu-dessiia  de  la  eorde 
irocale  supérieure  droite  aveo  le  yentricute  Gorrespondant 
^M.  Barth,  1839).  Mais  le  mal  »e  dépasse  pafc  la  glûtte^  et  la 
cicatrice  est  presque  plane.  Ce  Qas  est  dté  par  l'auteur  à  la 
page  15  de  sou  mémoire*  2<>  Cas  semblable  (Chassai^ac.)» 
B""  Cas  semblable  avec  carie  du  cartilage  (Barth,  18&0)«  bl"  Ul- 
céraiion  syphilitique  du  larynx  cicatrisée;  rétrécissement  du 
diamètre  du  larynx  au  niveau  du  cartilage  crieoïde;  dilatation  de 
la  trachée  d'ailleurs  saine  (Boudet,  18/ftO).  J'omets  plusieurs 
autres  pièces  du  même  genre  de  MM.  BartbetYoiUemier^ 

Dans  aucune  de  .celles  qui  viennentd'étre  énum^r^a^il n'existe 
une  cicatrice  analogue  par  son  étendue,  sa  forme  et  son  siège  à 
celle  que  nous  avons  indiquée.  Elle  est  véritablement  la  seule  de 
cette  espèce  qu'il  soit  possible  de  citer  aujourd'hui.  Cependant 
comme  il  ne  suffit  pas  de  diistiuguer  des  cicatrices  entre  elles^ 
voyons  si  l'ulcération  qui  s'est  guérie  dans  la  trachée  de  notre 
malade  aurait  pu  se  confondre  avec  un  ulcère  syphilitique.  Cette 
question  peut  paraître  au  premier  abord  irréfléchie,  et  il  semble 
qu*elle  ne  puisse  mener  qu'à  une  hypothèse  ;  on  verra,  je  pense» 
qu'il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi.  En  effet,  les  caractères  des 
ulcérations  syphilitiques  sont  assez  bien  déterminées  pour  ser- 
vir de  point  de  comparaisoD.  Leitr  siège  jest  presque  constam** 
ment  limité  à  la  partie  supérieure  du  tube  aérien ,  et  elles  se 
remarquent  très  fréquemment  sur  les  cordes  vocales  ;  de  là 
vient  l'extiQetion  de  la  voix  qui  est  très  commune  dans  la  laryn- 
gite syphilitique.  Les  obseryaiioBsde  M.  Burih  et  les  pièces  da 
Musée  confirment  ce  fait.  Or,  dan»  le  cas  que  j'ai  rapporté ,  lea 
cordes  vocales  étaient  seules  intactes ,  et  l'ulcère  s'étendait  av 
dessous  de  la  glotte  jusque  dans  les  premières  divisions  des 
bronches.  Cependant ,  comme  le  docteur  Havrkins  a  vu ,  ex* 
ceptionneilement  il  est  vrai ,  les  utoéraiions  occuper  toute  la 
trachée  >  il  ne  faut  donner  à  la  considération  du  siège  qu'une 
valeur  relative.  Il  est  bon  pourtant  de  faire  observer  que^  dans 


4S0  MOUTE. 

oes  cas,  le  mal  marche  de  haut  en  bas  et  laisse  dans  le  i^iarynx 
des  traces  que  nous  n'avons  pas  rencontrées.  Mais,  de  plus, 
les  ulcérations  syphilitiques  s'accompagnent  très  fréqaemmeflt 
encore  d'autres  symptômes  vénériens,  tels  que  des  ulcères  ex- 
térieurs, des  syphilidesde  formes  diverses,  etc. ,  etc.  Or^  on  se 
rappelle  avec  quelle  force  et  quelle  constance  Martin  a  soutenu 
qu'il  n'avait  jamais  eu  ni  chancres ,  ni  bubons,  ni  écoulements, 
si  bien  qu'il  est  impossible  de  douter  de  sa  véracité;  et  je  ne 
sache  pas  qu'il  exjste  un  seul  cas  ou  l'ulcération  des  voies  aé- 
riennes seule  ait  pu  caractériser  l'infection  vénérienne  à  rinsn 
du  malade  et  en  l'absence  de  tout  autre  symptôme  primitif  se- 
condaire ou  tertiaire.  Enfin ,  après  toutes  ces  considératioDs, 
est-il  possible  de  douter  encore  que  l'ulcération  cicatrisée  dont 
il  s'agit  ne  peut  pas  plus  s'expliquer  par  la  vérole  que  par  la 
tuberculisation. 

Notre  tftche  est  maintenant  singulièrement  avancée.  Noos 
avons  démontré  que  certaines  ulcérations  des  voies  aérienntô, 
dont  nous  donnons  un  exemple  remarquable,  ne  sont  ni  caiicé- 
reuses ,  ni  tuberculeuses ,  ni  syphilitiques.  Pour  achever  de 
prouver  qu'elles  ne  sont  pas  non  plus  idiopathiques  ou  essen- 
tielles ,  il  suffit  de  leur  assigner  une  cause  claire  et  positive  qui 
n'est  autre  que  l'infection  morveuse. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  la  morve  aiguë  l'éruption  pus- 
tuleuse se  propager  jusque  dans  la  trachée;  mais  ce  n'est  la 
qu'un  fait  accessoire  entre  les  lésions  nombreuses  qu'entraîne 
cette  forme  aiguë  de  l'empoisonnement  farcineux.  Nous  ne 
nous  y  arrêtons  donc  pas.  Mais,  dans  les  observations  que  nous 
avQus  rapportées,  d'après  Hardwîcke,  on  verra  (Obs.  IV  et  V.) 
que  la  forme  chronique  s'est  caractérisée  par  des  désordres 
graves  du  côté  des  voies  aériennes  survenus  après  les  sym- 
ptômes dttiarcin.  L'étiologie,  si  claire  dans  ces  deux  cas,  ne 
l'est  pas  moins  sans  doute  dans  le  nôtre,  où  le  fait  est  simplifié 
par  l'absence  de  lésions  faroineuses. 

Cette  question ,  sur  laquelle  nous  ne  voulons  pas  laisser  h 
moindre  obscurité  ,  recevra  une*  grande  lumière  des  observa- 
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lions  de  la  mëdecine  vétérinaire.  M.  Rayer  ^  qui  a  imprimé,  on 
peut  le  dire ,  à  Tanaiomie  pathologique  comparée  un  mouve- 
ment aussi  nouveau  que  salutaire,  a  bien  décrit,  parmi  les  alté- 
rations de  la  morve  chronique  du  cheval ,  des  ulcérations  qu'il 
a  trouvées  dans  le  larynx  au  voisinage  des  ventricules  et  à  la 
face  interne  de  Tépiglotte  :  une  fois,  dans  la  trachée,  une  ulcé- 
ration large  comme  une  pièce  de  vingt  sous  dont  les  bords 
étaient  coupée  à  pic  et  la  surface  granulée  ;  une  autre  fois,  dans 
la  trachéQ  encore,  trois  plaques  morveuses  ulcérées.  La  cica- 
trisation n'est  pas  rare  sur  de  semblables  ulcères,  et  forme  alors 
sur  la  membrane  muqueuse  de  véritables  brides  saillantes, 
dures,  résistantes, blanches,  qui  la  sillonnent  en  divers  sens.  Je 
dois ,  à  l'obligeance  de  mon  excellent  maître  ,  d'avoir  vu  tout 
ce  que  je  décris  sur  de  nombreux  et  admirables  dessins  qu'il  a 
fait  exécuter  d'après  nature.  On  me  permettra ,  comme  confir- 
mation plus  directe  encore ,  s'il  est  possible ,  de  rapporter  tex- 
tuellement l'observation  suivante ,  qui  est  peut-être  aussi  re- 
marquable dans  son  genre«que  la  mienne ,  et  que  je  découvre 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (i).  (Je  ne  sup- 
prime que  quelques  détails  relatifs  à  des  expériences  physio- 
logiques sur  l'injection  de  liquides  dans  les  bronches.) 

Obs.  YI.  Déformation  de  la  trachée  observée  chez  un  cheval 
morveux  affecté  de  eornage.  (Recueillie  par  M.  Imlin ,  chef  du 
cours  d'équitation  de  l'école  d'Alfort.)  —  L'observation  suivante  a 
été  recueillie  sur  un  cheval  attaché  au  cours  d'équitation  de  l'école 
d'Alfort.  Je  crois  utile  de  faire  précéder  les  détails  qu'elle  comporte 
par  quelques  considérations  générales  sur  les  içaladies  de  ce  cheval. 
— On  désigne  sous  le  nom  de  eornage  ou  de  sifflage^  en  médecine 
vétérinaire ,  un  symptôme  de  différentes  affections  des  voies  respi- 
ratoires ,  qui  consiste  dans  uo  sifflement  plus  ou  moins  prononcé^ 
ayant  quelque  analogie  avec  le  râle  sibilant,  ou  dans  un  bruit  parti- 
culier comparable  à  celui  que  l'on  produit  en  soufflant  dans  une 
corne.  Les  causes  de  ce  sifflement  se  rattachent  toutes  à  la  difficulté 
de  la  respiration ,  et  consistent  le  plus  généralement  dans  le  rétré- 
cissement des  premières  parties  des  conduits  aérifèces,  produit  soft 


(4)  Bulletins,  de  ^  sgç,  anat*  de  Paris*  Uf  «avéep  1S36|  p.  HU 
UI«.-XU  31 
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par  une  déformation  dé  ce  eolîduit  même,  èoit  parle  développement 
de  produits  morbides  dans  leur  intérieur.  Oh  a  encore  attî^ibué  ce 
bruit ,  dans  certains  cas  où  l'inspectioh  anatomlque  lie  fkit  recon- 
naltrç  auqun  obstacle  sensible  au  libre  passage  de  l'air^  à  Une  affee- 
tion  des  filets  qui  se  rendent  aux  mufcles,  dilatateurs  dc^  narina. 
Je  Vais  rapporter  rbistoirê  de  ce  cheval  aussi  brièTement  que 
possible. 

Le  chèVal  Àhus,  àffeef^âe  Âortê,  appartenant  âii  IT  régiment 
de  dragoiis,  Alt  envoyé  l  l'Ecole  d'Alfort  le  i  niai  issi,  pouf  y  ser- 
vir aux  exercices  d'éqiiitàtion  et  â  des  èxpériettceS  èûr  là  iâbrre.  A 
son  arrivée  il  était  vigoureux,  plein  d'ardeur ,  et  taisait  très  bien  sa 
reprise  de  manège  ordinaire,^  mais  il  ne  pouvait  soutenir  les  allures 


aplatie  dans  tonlë  sa  torij^uëui* ,  de^tîis  lé  lak^yni  jusqu'^  rebh*éé  de 
sa  poitrine,  de  telle  sorte  que  son  diamètre  transversai  était  dé  qua- 
tre ponces  à  peu  près,  et  quç  son  diamètre  antéro-postérietir  n'était 
que  de  huit  à  neuf  lignes.  Ainsi  se  présentait  la  trachée,  lorsque  le 
cheval  avait  la  létë  iiaute ,  lorsqu'il  était  en  exercice,  ou  lorsqu'il 
mangeait  au  râlelier;  mais  hes  rapporïi  changeaient  dans  lés  inou- 
veniehts  de  flexion  de  l'enbblure;  quand  l'aniiùàl  inatigeâit  ààû 
l'âuge,  ou  quand  il  mangeait  &  terre  ;  alors  son  large  di'adiètré  deve^ 
naît  ai^téro-postérieur,  et  le  bord  inférieur  de  l'eticôlure  ressemblait 
jusqu'à  un  certain  point  au  fanon  du  boeuf.  C'est  surtout  dans  les 
mouvements  de  flexion  j  qui  1  devenait  faille  d'âpt^récler  ïa  frénde 
déformation  de  là  trachée.  Par  l'è  tOUchèlr  de  ta  tï*àctlée,  dabs  tittb 
paMie  quelconque  de  é6n  étendue,  ibéihe  Sani  exerct'i*  là  y&oihd)^ 
pressioÂ,  on  détern^ihaii  immédiatement  tin^  tout  fbriè  et  bHtyànte, 
mais  qui  était  rare  pendant  l'exercice.  Au  reste  le  cheVal  était  gfai^tt 
manj^eait  bien-,  ses  fonctions  s'exerçaiertt  toormàleihéhl  :  pendant  et 
après  le  travail,  sa  respiration  était  trè^  accélérée,  et  HIe  Tétait 
d'autant  plus  que  l'action  avait  été  plus  lotr|[tetnpS  so\[ll\êïktt^ ,  et 
que  l'allure  avait  été  plus  précipitée'. 

Soumis  pendant  les  vacances  ,  depuis  le  l^  séj[>letikbf %  JlÉsi^'^ii 
1*'  octobre  >  ^  tin  travail  moins  régulier  et  pas  toujours  ëd  rép^port 
avec  les  règles  de  l'hygiène  et  de  l'équitâtion  ',  lé  cheval  ne  lartXà  pas 
^  se  ressentit*  de  l'influepce  ï^ineste  de  ces  èXei'efeéS  vlblèiàts  et 
lonjftemps  prolonge',  let  hoi^  d'état  de  l^ire  Jplus  lon$tci[]&)^  1^  ser- 
vice du  manège ,  il  fut,  à  mon  retour  à  l'Ecole-,  désifpité  pour  être 
sacrifié.  A  ceité^oqi«K  ,  14  dffficultt  di^te  i^trâflcU  Véilé  fallait 
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pas  seiileinént  apercevoir  peifdant  l'èiercice,  mais  même  péilclaiii 
le  repos  à  Pécurië,  et  j'ai  plusieurs  fois  compté  40  à  50  respirations 
par  minute  :  tandis  qu'S  l'état  de  santé  et  au  repos ,  le  nombi*e  des 
respirations  est  ordinairement  de  10  à  12.  Le  bruit  de  comage  qiil 
autrefois  n'existait  que  pendant  le  traîail,  se  foisait  entendre  au  re- 
pos à  chaque  inspiration.  En  même  temps  que  l'air  inspiré  faisait 
fortement  vibrer  les  ailes  du  ûez,  la  trat;hée  et  les  parois  ttioraciques^ 
les  naseaux  étaient  largement  dilatés  >  les  inspirations  étaient  pro- 
fondes et  longues  ,  et  les  expirations  courtes.  A  l'auscultation  on 
entendait  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  un  sifflement  très  Mi  à 
chaque  temps  d'élétation  des  côtes,  et  il  était  impossible  de  distiii- 
gùer,  pendant  les  inspirations^  le  murmure  respiratoire.  Petidant 
les  expirations ,  ce  murmure  était  très  faible  et  accompagné  d'un 
rjàle  muqueux  très  fort  ^  que  l'on  remarque  dans  toute  l'étendUe  de 
la  poitrine. 

Jusqu'au  mois  de  décembre  ,  sa  maladie  suivit  une  marche  régu- 
lièrement progressive.  Le  cornage  et  la  dyspnée  augmentèrent  de 
plus  en  plus }  l'animal  ne  fut  sorti  que  rarement  de  l'écurie  ;  ses 
membres  s'engorgèrent,  une  infiltration  séreuse  envahit  le  fourreau, 
et  s'étendit  bientôt  jusqu'au  sternum. 

Dans  la  nuit  du  3  au  4  décembre ,  incommodé  par  le  bruit  de 
comage  que  l'on  pouvait  très  bien  entendre  à  50  ou  60  pas  de  Id 
place  de  l'animal,  M.  le  professeur  Delafond  descendit  dans  l'écurie 
et  pratiqua  au  cheval  la  trachéotomie  ;  mais,  bien  que  l'ouverture 
de  la  trachée  ne  se  trouvât  qu'à  4  pouces  de  l'entrée  de  là  cavité 
thoracique,  le  ooma{ge  ne  fut,  par  cette  opération,  ni  aboli,  ni  dimi- 
nué^ ce  qui  fit  soupçonntftr  que  la  trachée  était  déformée  bien  avant 
dans  la  poitrine^ 

Au  moment  où  l'opération  fut  pratiquée^  la  trachée  Se  présenta 
par  son  petit  diamètre,  et  M.  Delafond  m'assura  le  lendemain  qu'il 
avait  éprouvé  beaucotip  de  difficulté  à  en  inciser  les  parois,  à  cause 
de  leur  épaisseur  et  de  leur  densité  aux  angles  résultant  de  leur 
aplatissement,  et.qm'au  momentoù  il  allait  placer  le  tube  à  trachéo- 
tomie, l'ouverture  extérieure  ne  communiquait  plus  avec  l'ouver- 
ture de  la  trachée;  sans  doute  qu'alors  le  cheval  avait  beaucoup 
relevé  la  téte>  et  que  la  trachée  s'était  présentée  par  son  grand 
diamètre. 

Un  engorgement  très  considérable  suittt  celte  opération,  et  quoi- 
que l'ouverture  de  la  trachéie  Kit  assied  grande,  et  que  le  tub^  à  tra- 
chéotomie fût  aplati  dans  le  setis  m^me  de  la  déformation  de  là 
trachée,  Il  del^nak  eseesisivtttiiftM  (Hffîefiede  l%tt<odùire  et  \h  ¥d 


484  MORVE. 

maintenir  dans  cette  ouverture,  et  son  adaptation  fût  même  impos- 
sible le  9  du  même  mois.  Alors  la  plaie,  au  milieu  de  cet  engorgement^ 
avait  pris  un  caractère  ulcéreux;  ses  bords  étaient  renversés,  sa 
surface  saignait  au  moindre  contact  et  était  le  siège  d'une  sécrétion 
abondante  de  pus  séreux  et  sanguinolent,  répandant  une  odeur 
infecte  par  la  toux,  qui  avait  augmenté  en  même  temps  que  la 
difficulté  de  la  respiration.  L'animal  expulsa  fréquemment,  par  l'ou- 
verture de  la  trachée,  des  quantités  considérable  de  matière  grisâtre, 
sanieuse  et  également  infecte.  On  abat  le  cheval  au  mois  de  janvier 
en  lui  injectant  de  l'air  dans  les  veines. 

A  l'autopsie,  faite  deux  heures  après  la  mort,  les  organes  abdomi- 
naux ne  présentaient  aucune  lésion  morbide.  Dans  la  poitrine,  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  veineux  étaient  remplis  de  sang  noir, 
mousseux  et  comme  battu  avec  de  l'air.  Les  poumons  étaient  sains 
dans  une  grande  partie  de  leur  étendue;  tout  le  long  de  leur  bord 
dorsal  ils  présentaient  beaucoup  de  tubercules  miliaires  et  pisi- 
formes  à  l'état  de  crudité  el  à  l'état  de  ramollissement,  et  leur  extré- 
mité antérieure,  dans  l'étendue  de  deux  ou  trois  pouces  autour  des 
premières  divisions  bronchiques,  était  le  siège  d'une  induration 
blanche.  £n  incisant  le  tissu  en  dilFérents  sens,  je  fis  sortir  des 
tuyaux  bronchiques  une  grande  quantité  de  pus  blanc  et  crémeux; 
mais  je  n'ai  pu  reconnaître  aucune  trace  d'inflammation  sur  la  mu- 
queuse des  bronches. 

D'après  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  de  l'animal,  les 
principales  altérations  doivent  se  trouver  dans  la  trachée.  Ce  con- 
duit ,  en  effet,  dans  toute  son  étendue,  depuis  le  premier  jusqu'au 
dernier  cerceau,  était  aplati  d'avant  en  arrière,  et  cet  aplatisse- 
ment était  surtout  remarquable  dans  le  milieu  de  sa  longueur. 
Tous  les  cerceaux,  à  l'exception  du  premier  et  du  dernier ,  étaient 
ouverts  à  leur  face  postérieure,  et  leurs  extrémités  étaient  plus  ou 
moins  écartées  l'une  de  l'autre;  leur  face  antérieure,  au  licfu  d'être 
convexe ,  était  plane  et  même  concave  dans  ceux  qui  étaient  le  plus 
déformés.  Sur  cette  face ,  on  reconnut  dans  les  neuf  cerceaux ,  une 
espèce  de  crête  longitudinale  qui  semblait  provenir  d'une  ancienne 
fracture.  La  paroi  postérieure  de  la  trachée  n'était  formée  que  par 
la  membrane  muqueuse  et  parla  membrane  charnue;  cette  der- 
nière, extraordinairement  développée,  avait  dans  sa  partie  médiane 
une  largeur  de  quatre  pouces ,  et  formait  avec  les  extrémités  des 
cerceaux  une  vaste  gouttière  dans  laquelle  était  logé  l'œsophage. 
Vers  son  tiers  supérieur,  au-dessus  de  l'endroit  oii  avait  été  pra- 
tiquée la  trachéotomie,  là  où  la  foce  antérieure  des  cerceaux  était 
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concaye,  les  parois  antérieure  et  postérieure^.dans  leur  ligne  mé- 
diane, étaient  tout  à  fait  accolées  l'une  contre  l'autre,  et  il  ne 
restait,  pour  le  passage  de  l'air,  qu'un  très  petit  conduit  de  chaque 
côté  du  plan  médian.  Deux  cerceaux  qui  avaient  été  attaqués  lors 
de  la  trachéotomie  étaient  le  siège  d'une  lésion  profonde;  on  y 
voyait  le  tissu  cartilagineux  rougeàtre,  ramolli  et  ayant  une  odeur 
infecte.  Une  induration  squirrheuse  dans  l'étendue  de  deux  pouces 
à  peu  près,  entourait  cette  ouverture  accidentelle,  qui  s'était  con- 
sidérablement agrandie  par  les  progrès  de  l'ulcération.  Les  bron- 
ches et  leurs  divisions  n'étaient  nullement  déformées.  Le  larynx 
avait  sa  forme  normale;  cependant,  vers  leur  réunion ,  les  carti- 
lages thyroïdes  étaient  considérablement  épaissis  et  présentaient  des 
noyaux  d'ossification  ;  le  cartilage  cricoïde ,  dont  les  parois  avaient 
près  de  trois  lignes  d'épaisseur ,  était  complètement  ossifié.  Dans 
les  cavités  nasales ,  on  trouve  des  lésions  qui  appartiennent  à  la 
morve. 

J'ignore  si  des  faits  analogues  ont  déjà  été  observés  en  médecine 
humaine.  Dans  les  écrits  vétérinaires ,  je  ne  sache  pas  qu'aucune 
déformation  semblable  ait  été  consignée. 

Est-il  possible  de  trouver  une  analogie  plus  frappante  que 
celle  qui  existe  entre  le  fait  que  l'on  vient  de  lire  et  celui  qui 
nous  est  propre.  Cette  fois  encore  la  pathologie  humaine  éclai- 
rera la  médecine  comparée;  car  on  ne  s'était  pas  préoccupé  de 
la  nature  évidemment  morveuse  des  lésions  de  la  trachée  qui 
existaient  chez  le  cheyfû^à bui.  Ni  M.  Imlin,  qui  est  un  vété- 
rinaire fort  instruit,  ni  M.  Maillet ,  dont  la  perte  a  été  si  pro- 
fondément sentie  par  tous  ceux  qui  avaient  apprécié  son  esprit 
distingué,  et  qui,  dans  le  rapport  dont  il  a  fait  suivre  l'observa- 
tion précédente ,  cite  un  cas  semblable  ;  ni  l'un  ni  l'autre  n'oHt 
songé  au  véritable  caractère  de  ces  lésions  signalées, il  est  vrai, 
en  1836  ,  avant  qu'on  ait  scruté  de  toutes  parts  cette  question 
de  la  morve.  On  en  trouve  de  nombreux  exemples  dans  les 
écrits  des  vétérinaires  (1)  qui  savent  très  bien  que  ces  altéra- 
tions sont  communes  chez  les  chevaux  atteints  de  morve  chro- 
nique. 


(1)  Dice.  deméd.  et  de  chir,  véiérin.,  par  Hartrel  d'Arboval,  art.  Tra- 
chéoiomUf  etc.  1837. 
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Si  )a  IqryBgo-tracbéite  farcineuse  est  ^u$si  bien  étal^Ue  cba 
le  cheval,  on  ne  fera  $ans  doute  plus  de  diflSculté  de  reconnaître 
qu'elle  ne  saurait  être  plus  douteuse  chez  l'homme.  L'étiologie 
évidente,  dans  les  observations  de  morve  chronique  quecoos 
avons  citées^,  et,  d'une  autre  part,  leur  analogie  avec  certains 
faits  avérés  de  pathologie  vétérinaire ,  nous  autorise  suffisam- 
ment à*  admettre  que  ceri  aines  ulcérations  des  voies  aériennes, 
et,  en  particulier ,  celles  que  nous  avons  décrites,  qui  ne  sont 
ni  tuberculeuses  ni  syphilitiques ,  peuvent  être  détachées  du 
groupe  que  l'on  avait  dénommé  idiopalbique  ,  et  doivent  être 
regardées  comme  de  nature  morveuse.  Pf ous  voudrions  montrer 
aussi  ce  qu'il  faut  penser  de  certaines  ulcérations  réputées  es- 
sentielles. £n  voici  un  exemple  : 

Obs.  Vil.  —  Cocher  de  fiacre,  49  ans,  non  vérole^  non  scro- 
fuletix, —  Engorgements  ganglionnaires  survenus  lentement, 
puis  disparaissant  et  suivis  de  toux.  —  Douleur  de  gorge  et 
dyspnée, — Large  ulcération  de  la  trachée. —  Pas  de  tuberculei 
pulmonaires,  —  Pierre  Loiseaii ,  cocher  de  fiacre ,  âgé  de  49  ans, 
d'un  embonpoint  médiocre  et  d'un  tempérament  bilieux  sanguin, 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Il  buyait  beaucoup  de  vin  et 
d'eau-de-Yîe.  Jamais  dans  son  enfance  il  n'avait  eu  d'engorgements 
glanduleux,  ni  aucun  symptôme  de  scrofules.  Il  fut  affecté  au  com- 
mencement de  janvier  1808^  sous  le  cou  et  les  aisselles  ,  d'un  grand 
nombre  d'engorgements  glanduleux  durs  et  indolents,  de  la  grosseur 
d'une  noisette  ou  d'une  noix.  Aprè.s  être  resté  stationnaires  pendant 
sept  ou  huit  mois^  ils  commencèrt^nt  vers  la  fin  d'août  à  diminuer 
progressivement  et  d'une  manière  si  rapide  que  dans  l'espace  de 
quelques  mois  ils  disparurent  complètement.  En  même  temps  le 
malade  commença  à  tousser  et  à  avoir  la  respiration  gênée.  Admis  à 
la  Charité  le  26  mars  1809,  îl  était  amaigri  et  présentait  une  <lyspnée 
habituelle.  Le  son  était  normal.  lise  couchait  indifféremment  sur 
l'un  et  l'autre  cèté,  e|  n'avait  jamais  craché  de  sang.  Sa  vo^x  était  à 
peine  enrouée.  11  n,e  restait  aucune  trace  des  engorgements  glan- 
duleux. Pouls  médiocrement  développé.  Expectoration  abondante 
et  épaisse  (Traitement  palliatif  par  les  narcotiques).  Jusqu'à  la  mort^ 
arrivée  le  25  avril,  il  n'eut  ni  diarrhée,  ni  sueurs  abondantes,  ni 
aucun  autre  symptôme  que  la  dyspnée. — A  Fautopsie:  La  trachée- 
artère  n'oflFre  rien  à  Textérieur.  On  trouve  dans  sa  partie  inférieure; 
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surla  surface  interne,  un  ulcère  qui  avait  au  moins  un  pouce  et 
demi  de  hauteur  et  qtii  se  terminait  à  peu  de  distance  de  rongine 
des  bronches.  Son  aspect  n'offre  rfen  ne  particulier)  si  ce  n'est  que 
1^9  bords  sont  peu  élevés.  La  partie  supérieure  de  là  trachée  était 
ç^^ns  r^)$it  pafijirel  aifisi  que  Iç  laryp^.  (.es  poumons  étaient  parfai- 
tement f^ins  j  §î  ce  n'jçst  U9  peu  (Je  jjnejimoqie  linajféç  ^  la  base  dif 
poumon*  droit.  Le*  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  dans  Tétat 
normal.  Dans  rabdomen  et  le  crâne  il  n'y  avait  rien  de  rem^rquaDle. 
Les  glandes  sympathiques,  tant  extérieures  qu'intérieures,  parurent 
toutes  exemptes  d^altération.  (C^yol^  dé  là  PhthUie,  trîieAéale. 
Th^§e  Igtft.  «"  93^  oJ)S.  V'. 

Nous  ne  saurions  mettre  trop  de  réserve  et  de  restriction  dans 
IMnleiprétalion  de  ce  fait  remarquable.  Et  personne  plus  que 
nous  n  est  pénétré  de  Timpossibilité  d'en  tirer  autre  chose  que 
des  conjectures  et  des  probabilités.  Nous  avons  voulu  pourtant 
le  rapporter  afin  que  Ton  conaprenne  bien  Timporiance  qu'il  y 
a  à  établir  d'une  manière  positive  des  variétés  et  des  espi^cés 
distinctes  parmi  les  différentes  ulcérations  des  voies  aériennes. 
En  effet ,  si  nous  revenons  sur  les  détails  de  1  observaiipn  pre  - 
cédente  ,  en  faisant  la  part  de  ceux  qui  manquent  et  de  Tétio- 
logie  qui  est  tout  à  fait  nulle,  nous  voyons  que  l'absence  de  tu- 
bercules peut  éloigner  l'idée  d'une  ulcérafjofi  luber^^^^ 
qiVd^  îïj^Se  )çi5ye~r^^^ge  Âe  i?i  ïé»^^   sa  marche  et  le  man- 
que absolu  de  tout  symptôme  vénérien ,  car  on  ne  peut  guère 
éonsicjiérçr  çomm^  t^f  pet  engQrg'efpen/,  '^pontafiément  disparif, 
ne  permiçttent  guère  d'attribuer  ie  désordre  de  la  trachée  à  l'in- 
feciion  syphilitique.  Il  faudrait  donc  ypfr  là  une  iilcération  es- 
'^ptijelle,  s^  cçs  tùipeurs  gjang^ipn^ai^:ps  ^  iwwche  lente  chez  un 
individu  non  scrofuleux  ,  suivies  tfulcère  de  la  trachée,  avec 
^afl(aiblissement  général  et  mprl  ;  si  toiU  cela,  rapprpphé  dp  U 
profession  du  malade,  ne  faisait  involontairement  penser  à  l'ana- 
logie que  cette  affection  a  présentée  dans  sa  marche  avec  une 
véritable  morve  chronique  farcineuse.  Encore  une  fois ,  nous 
supplions  qu'on  ne  nous  fasse  pas  dire  plus  que  nous  ne  disons. 
Nous  ne  trouvons  ici  que  le  doute  et  l'incertitude  j.  mais  c'est 
justement  pour  cela  que  nous  avons  cherché  à  fixer  Tatteniion 
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sur  ce  point,  afin  d'y  appeler  la  lumière  en  montrant  combien  il 
est  nécessaire  qu'il  soit  éclairé. 

L'observation  que  nous  avons  donnée  au  commencement 
de  ce  Mémoire  nous  a  servi  à  prouver  l'existence  de  la  la- 
ryngé -  trachéite  morveuse  chez  l'homme  ;  mais  elle  serait 
insuffisante  pour  tracer  Thistoire  de  cette  maladie  particu- 
lière (1).  Nous  n'ajouterons  donc  que  quelques  mots.  Une  ul- 
cération des  voies  aériennes  peut  élre  le  premier  et  rester 
pendant  longtemps  le  seul  effet  d'une  infection  morveuse  ;  et  un 
homme  peut  être  empoisonné  ainsi  chroniquement  sans  abcès 
extérieur  et  sans  autre  trace  que  celle  qu'on  trouve  dans  un  or- 
gane interne.  Ce  n'est  pas  tout  :  Cette  ulcération  peut  se  cica- 
triser,  quelle  que  soit  son  étendue,  de  la  manière  la  plus  com- 
plète; et,  malgré  cette  guérison  apparente,  il  faut  se  garder  de 
porter  un  prognostic  favorable.  Car  la  cause  survit ,  le  poison 
agit  sans  cesse  ,  et ,  s'il  s'est  épuisé  d'un  côté ,  il  n'en  est  pas 
moins  présent  dans  l'organisme  qu'il  finit  bientôt  par  ruiner 
tout  à  fait.  C'est  ainsi  que  l'ulcère  se  cicatrise,  que  les  abcès  se 
ferment,  et  que  pourtant  la  morve  aiguë  éclate  un  jour  comme 
terminaison  inévitable. 


(1  )  Il  est  seulement  une  remarque  à  faire  au  sujet  du  diagnostic  si  im- 
porUnt  pendant  la  vie,  de  pette  lésion  caractéristique.  M.  Rayer  m*a  dit 
avoir  assisté  à  l'ouverture  d'un  cheyal  qui  ne  présentait  aucun  sym- 
ptôme extérieur  de  morve  ou  de  farcin,  et  chez  lequel  on  trouva  deux 
ulcérations  morveuses  dans  la  trachée.  Mais  on  comprend  que  chez  les 
solipèdes  il  sera  toujours  beaucoup  plus  difficile  de  reconnaître  de  sem- 
blables lésions  que  chez  l'homme,  qui,  par  l'indication  du  siège  de  la 
douleur  qu'occasionne  un  ulcère  semblable,  pourra  au  moins  la  faire 
soupçonner.  Il  est  probable  aussi  que  l'auscultation  serait  d'un  grand 
secours  en  révélant  des  bruits  particuliers  que  le  brusque  passage  de  Tair, 
sur  une  surface  aussi  altérée,  ne  peut  sans  doute  manquer  de  produire. 
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HÉMOI&B  SUE  LE  CAIVGEa  DU  POUMON  ; 
Par  le  Docteur  H*  MaEBHAXX  HirciHB8a  (1) 


Le  diagnostic  du  cancer  des  poumons  est  aujourd'hui  bien 
peu  avancé,  malgré  les  progrès  récents  de  la  percussion  et  de 
rauscultation.  Le  docteur  Stokes  signale  deux  formes  de  la 
maladie  :  dans  Tune,  le  poumon  est  transformé  en  masse  can- 
céreuse ;  dans  l'autre ,  une  tumeur  se  forme  en  dehors  du 
poumon  et  le  déplace  par  ses  progrès  ultérieurs  ;  une  troisième 
forme,  qu'il  a  à  peine  mentionnée ,  me  semble  beaucoup  plus 
commune  :  des  masses  arrondies ,  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d'une  bille  jusqu'à  celui  d'une  petite  orange,  blanches, 
roses  ou  purpurines,  fermes  et  demi-transparentes  ou  friables 
et  opaques  suivant  l'âge  de  i'aSéctîon  ,  sont  disséminées  dans 
un  seul  ou  dans  les  deux  poumons ,  et  des  tumeurs  fongoïdes 
semblables  existent  ailleurs,  soit  dans  les  mamelles,  l'uté- 
rus ,  les  testicules  et  les  reins ,  soit  dans  le  foie ,  les  os  ou  les 
parties  molles.  M.  Andral  dit  également  avoir  'souvent  ren- 
contré des  productions  squirrheuses  et  encéphaloides  dans  le 
poumon  ,  en  même  temps  que  dans  les  autres  organes. 

Le  cancer  pulmonaire  est  à  la  vérité  incurable ,  mais  comme 
on  pourrait  le  confondre  avec  d'autres  affections  dont  la  gué- 
rison  est  possible  ^  les  faits  suivants  offrent  de  l'intérêt  sous  le 
point  de  vue  de  la  séméiologie  et  même  de  la  pratique. 

Obs.  L  Cancer  du  einnmet  du  poumon,  -—  Marie  Bourbon , 
âgée  de  50  ans^  entra  à  l'hôpital  de  Guy,  le  19  août  1841,  dans  les 
salles  de  M.  Bright.  Dans  les  deux  dernières  années ,  elle  avait  joui 
d'une  santé  parfeite.  Ses  père  et  mère  étaient  morts  dans  une  vieil- 
lesse avancée^  et  plusieurs  de  ses  frères  et  sœurs  vivaient  fort  bien 
portants.  Elle  avait  eu  douze  enfants ,  sur  lesquels  neuf  étaient 
morts  en  bas  âge.  De  constitution  robuste ,  d'habitudes  sobres^  elle 

(1)  Eitraitdu  GufshospUalreportSy  octobre  1S41,  par  le D*Benry  Roger. 


490  CANCER  DU  POUMON. 

avait  auivi  aon  mari  soldat  à  l'armée,  et,  plus  récemment^  elle  était 
blaochisseuse.  Il  y  a  deux  ans,  elle  s'enrhuma,  et  cette  bronchite  la 
força  de  rester  deux  mois  au  lit;  depuis,  elle  eut  plusieurs  hémopty- 
sies.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  elle  avait  un  teint  pâle  et  terne^ 
avec  rougeup  def  poipiQ^tte^  ;  les  jambfis  étsiept  enflées;  elle  n'é- 
prouvait pas  de  douleur  notable ,  et  il  n'y  avait  pas  d'amaigrisse- 
ment. Elle  ét^if  <}^R^  k  44cMbiti}S  dpirsal,  1q  \Tonc  un  peu  élevé; 
bien  qu'elle  se  couchât  plus  volontiers  à  droite,  elle  pouvait  reposer 
^ur  )e9  deuf  pd^j^s  ]  efle  avait  de  la  fpux ,  4^  U  ^yp^P^^  ^ypo  expec- 
toration sapgufpol^Dte.  La  langue  était  b^n[|ide,lef  seules  régi||ière^; 
la  peau  souplj^  et  n^oitç,  le  pouls  fréquent  et  faible.  Les  crachats 
consistaient  en  un  mucus  écUmeux  blatichàtre,  avec  quelques  points 
légèrement  rouges,  par  suite  d'un  mélange  intime  avec  du  sang  d'un 
rouge  vif.  Une  glande  de  l'aisselle  droite  et  une  autre  soqs  la  cla- 
fipulp  flu  a)|}ipe  côté  4taiçpt  4^v6lQpp(^es.  |uQs  :feipes^  sou^ontaoées 
juperficijçjlfs  du  côtjS  ^toU  de  î'abdpmep  pt  flp  1^  partie  inférieure 
du  thorax  étaient  distendues  jet  un  peu  sinueuses.  Si^nespkifsf^tfes: 
Dépression  notable  de  la  poitrine  depuis  la  clavicule  droite  jusqu'à 
la  mamelle;  les  côtes,  en  ce  point ,  se  meuvent  peu  par  la  respira- 
tion et  se  soulèvent  en  masse.  Dans  cette  région,  ainsi  que  dans  la 
rj^gioQ  sp^p^laire  droite ,  malité  corQplèt^  à  la  pression  ;  absence 
coipplèfp  du  muruiurie  jresgirafpfre  ;  rpspjratjpo  ^ub^Jre  oi^  tjp^cjiéale 
très  marquée,  avec  un  peu  de  râle  muquepx  par  in^jÇ|rvalles;  grande 
résonnance  de  la  voix;  vibration  tactile  manifestement  plu^  forte. 
Ces  signes  pathologiques  semblaient  se  terminer  juste  à  tine  ligne 
tirée  au  dessus  de  la  mamelle,  et  faisant  le  tour  de  tout  le  côté  droit 
de  (a  ppitri4l$'  La  partie  inféneure  (\n  poumon  droit  et   tout  le 
poumoQ  gau^l^p  para^^sai^nt  sains. 

Le  traitement  efnployé  fut  palliatif  ;  Jes  sypptômjss  y^rièf  enf  peu, 
si  ce  n'est  que  la  dyspnée  augmenta  ainsi  que  l'œdème  des  jambes; 
les  signes  pnysiques  s'étendirent  rapidement  en  bas  ,  et  la  malade 
inourut  d'épùisemient  eufiron  deux  mois  après  son  entrée. 

AuÉopsie.  La  tê$e  ne  fut  pas  ouverte.  Thorax.  La  plèvre  gauche 
étaU  l^j^rçfl3^çaHihéfe,ij;:ç,  J.eppujipop  jgaupj^e,  ç^^rt^ijt  çré^it^nt, 

Pi^irlom^  Çjt,  en  ji^,  pic  é,tai.t  ff^ns^prméjç  pp  uf^  f^  |i)li^pçhàtre, 
cancérç^x,  "fpuj^  J^  partie  ^up.^^ieur(B  4u  pou^pn  jifO^  élai^  çofl- 
yp^^^f  PP  P.^  W»ÇÇ  4f  MgM5flaé4)fJUire  qu/,  k  la  ppupe,  présentait 
l'aspf  et  ^f  yne  J^jf^i^fe  Jblan/çhâjtre,  a^a/ftjgpç  ^  4n  ft;oirî?ge,  p^semée 
^e  "Gnfî?  àe  ti§?u  .çf  Jlnlairç  ;  è  la  pression,  pp  ep  /ajsait  ^0  m 
JW."4j?  crémeux  avec*  des  parçeUej  ds  m^iièû  I&.qÛLç  coimsb 
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substance  cérébralie ,  qui  sortait  de  cellules  de  dimension  variable 
depuis  celle  d'une  téfe  d'épingle  jusqu'à  celle  d'une  bille.  Le  lobe 
moyen  contenait,  au  milieu  d'un  tissu  sain ,  quel<]^ues  masses  can- 
céreuses qui  semblaient  des  prolongements  de  la  masse  supérieure  ; 
le  lobe  inférieur  en  était  aussi  quelques  unes,  disséminées  et  libres, 
avec  engouement  du  tissu  pulmonaire  au  bord  postérieur.  Dans  la 
brancbedel'arlèrepulmonaire  droite  qui  serendaulobe supérieur ,on 
voyait  une  petite  masse  médullaire  pédiculée,  et  une  autre  à  sa  sur- 
face externe.  Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains.  Le  foie  présen- 
tait extérieuremeni  une  plaque  cancéreuse;  la  yésicule  était  pleine 
de  calculs;  les  deux  reins  et  la  capsule  surrénale  droite  contenaient  de 
petites  masses  de  matière  médullaire,  et  il  y  avait  près  du  col  utérin 
trois  tubercules  squirrheux  gros  comme  des  pois.  La  glande  de 
l'aisselle  avait  subi  la  même  dégénérescence.  Les  autres  organes  pa- 
raissaient sans  altération.  ' 

Obs.  IL  Cancer  à  la  base  du  poumxm,  —  John  Hetherly ,  dgé 
de  43  ans ,  entra  à  Phôpital  de  Guy  le  19  février  1840,  dans  le  service 
de  M.  Bright  ;  c'était  un  charretier,  robuste,  grand  buveur  de  por- 
ter :  il  avait  toujours  été  bien  portant  :  mais  six  mois  auparavant, 
sans  cause  connue,  il  fut  pris  d'incontinence  d'urine,  et  plus  tard 
d'œdème  des  extrémités  inférieures.  Les  urines  étaient  rares ,  mais 
naturelles.  Hetherly  s'alita  :  Toedème  disparut ,  revint  bientôt  après 
et  se  montra  aussi  à  la  face.  Six  semaines  avant  son  admission  à 
l'hôpital ,  il  fut  pris  de  douleur  vive  dans  le  côté  droit  du  thorax , 
douleur  augmentée  par  la  toux  et  les  inspirations  profondes.  L'ex- 
pectoration était  écumeuse^  «l'abord  blanche  et  ensuit/e  ^eiifte  de 
sang,  dans  les  trois  ou  quatre  derniers  jours.  Lors  de  son  entrée,  le 
malade  avait  de  l'œdème  aux  jambes,  au  bras  et  au  côté  droits  de  la 
poitrine  avec  légère  bouffissure  des  paupières.  La  douleur  de  côté 
était  vive,  continue,  la  tou^  fréqu^te,  avec  expectoration  visqueuse, 
rougeàtre ,  n^)ée  .4^  quelque^  \^^^^P^  d'air ,  as^/ez  $jemt^iaj^|e  à  4^- 1^ 
gelée  de  groseille^  très  étendue  d'eau.  L'urine  p'était  cof gjt^^jable 
ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide  nitrique.  Le  décubitus  sur  le  côté 
droit  était  forcé.  La  langue  était  pâle  et  humide,  la  peau  sèclie,  le 
pouls  fréquent  et  faible. 

Signée  physiques  :  Toul  k  cèté  droit  de  la  poitrine ,  exeepj»'  un 
petit  «space  au  deaisojiA  ^eia  cUvijeule>  étail;  qojnplètement  mai  à  la 
percussion  :  }i  jétajt  dilaté,  m^  riotift/^jatiçu  des  p;}r<^js  eçipép^^iit 
^^  co^istatersi  jies  ASjK^ces  intercostaux  étaient  saillants.  Ep  bas,  on 
n'entendait  point  la  respiration  qui,  ^  la  région  mammaire,  était 
tubaire  et  éloignée ,  et  rude  sous  les  clavicules.  £n  arrière,  niatit^ 
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complète  et  absence  de  bruit  respiratoire  dans  la  région  susscapn- 
iaire,  et  respiration  tubaire  et  bronchophonie  dans  la  région  scapn- 
laire.  Pas  de  vibration  des  parois  thoraciques  dans  la  toux  ou  le  par- 
ler 9  ni  en  avant ,  ni  en  arrière.  Le  côté  gaucbe  paraissait  sain  :  seu- 
lement la  respiration  était  un  peu  puérile. 

Le 3 mars ^  augmentation  de  l'œdème  du  bras^  du  côté  et  delà 
fece ,  ainsi  que  de  la  dyspnée  :  mêmes  crachats  rosés  j  mêmes  signes 
physiques.  Dans  les  derniers  temps,  on  enfonça  un  troiscart  dans  le 
côté  droit  :  il  ne  sortit  point  de  liquide;  la  mort  eut  lieu  peu  de 
jours  après. 

Autopsie  :  Cerveau  sain.  —  Poitrine  :  La  plèvre  droite  adhérait 
partout  solidement.  Tout  le  poumon  droit,  à  l'exception  d'une  pe- 
tite portion  du  sommet^  était  envahi  par  une  masse  fongoïde.  Celle- 
ci  était  blanche,  pultacée,  excepté  près  de  son  centre ,  où  elle  était 
de  couleur  rosée  et  réduite  à  une  pulpe  diffluente,  et  dans  les  points 
superficiels  correspondants  au  scapulum^  où  l'on  remarquait  une 
cavité  de  forme  irrégulière,  presque  vide.  Les  bronches  étaient  rem- 
plies de  mucosités  visqueuses,  et  la  membrane  muqueuse  était  un 
peu  congestionnée.  Le  poumon  gauche  était  sain,  sauf  quelques 
adhérences  partielles  et  anciennes.  Plusieurs  ganglions  bronchiques 
étaient  plus  volumineux,  ma&  sans  dégénérescence  organique. 
L'oreillette  droite  du  cœur  était  très  aplatie,  et  contenait  peu  de 
sang  :  tout  l'organe  était  repoussé  à  gauche  par  la  pression  de  la  tu- 
meur pulmonaire.  Les  organes  abdominaux  étaient  sains. 

.  Dans  le  cas  précédent ,  le  diagnostic  était  fort  dîfiScile ,  pres- 
que tous  les  phénomènes  devaient  faire  croire  à  l'existence 
d'un  épanchement  pleurétique  :  la  vive  douleur  éprouvée  à 
droite  six  semaines  auparavant ,  et  qui  pouvait  être  rapportée 
à  une  pleurésie  aiguë  ;  la  dyspnée ,  le  décubitus  forcé  sur  le 
côté  malade ,  la  saillie  de  ce  côté ,  la  matité  complète  et  le 
silence  de  la  respiration  tubaire ,  avec  bronchophonie  en  haut, 
tout  devait  faire  porter  ce  diagnostic.  De  plus,  la  matité  avait 
augmenté  graduellement  de  bas  en  haut,  et  la  dyspnée  était  de- 
venue plus  forte ,  par  l'accroissement  présumé  du  liquide  épan 
ché  :  enfin  le  cœur  avait  été  refoulé  considérablement  à  gau- 
che. A  l'exception  deFagrandissementetdela  saillie  des  espaces 
intercostaux  et  de  l'abaissement  du  foie ,  signes  qui  n'accom- 
pagnent pas  nécessairement  l'empyème  et  qui  ici  étaient  mas- 
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qués  par  l'œdème  considérable  du  côté ,  le  lableau  des  phé- 
nomènes de  répanchement  pleural  était  complet.  Toutefois 
deux  circonstances  se  rencontraient  qui  ne  coïncident  pas  d'or- 
dinaire avec  Tempyènie  :  d'abord  cet  œdème  du  bras  et  du  tho- 
rax du  côté  malade ,  à  une  époque  trop  prématurée  ,  et  dans 
une  étendue  trop  considérable  pour  qu'on  pût  raisonnablement 
l'expliquer  par  un  épanchement  dans  la  plèvre  ;  puis  cette  ex- 
pectoration d'un  liquide  visqueux,  rosé,  tout  particulier,  que 
je  n'avais  pas  encore  observé,  sauf  dans  les  cas  de  cancer  du 
poumon ,  et  que  je  suis  disposé  à  regarder  comme  d'une  très 
grande  valeur  pour  le  diagnostic. 

Obs.  111.  Cancer  des  poumons  el  de  la  cuisse. — Sarah  Swaîsland 
âgée  de  14  ans,  admise  à  l'hôpital  de  Guy  le  6  janvier  1841,  reçut,  il 
y  a  environ  un  an ,  un  coup  sur  le  genou  ;  et,  peu  de  temps  avant 
son  admission ,  l'articulation  devint  gonflée  et  douloureuse.  Quand 
on  observa  la  malade  à  l'hôpital,  le  genou  était  enflammé ,  doulou- 
reux ,  sans  développement  extrême  ;  mais  il  augmenta  rapidement 
de  volume,  et  la  mort  eut  lieu  le  f  juin  1841.  La  poitrine  n'avait 
pas  été  examinée  pendant  la  vie,  parce  qu'il  n'y  avait  ni  toux^  ni 
dyspnée,  ni  hémoptysie,  ni  entin  aucun  accident  qui  pût  fqiire  pen- 
ser à  une  afl^eclion  pulmonaire. 

Autopsie  :  La  tumeur  de  la  cuisse  était  formée  par  un  tissu  fon- 
goïde,  alternativement  charnu  et  vasculaire,  il  était  mou,  mais  ne 
ressemblait  point  à  de  la  matière  cérébriforme...  Les  poumons  con- 
tenaient de  nombreuses  masses  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  châ- 
taigne, fermes,  arrondies,  semi-cartilagineuses  un  peu  transparentes; 
quelques  unes  étaient  incrustées  de  matière  terreuse  (1). 

Si  l'on  rapproche  nos  deux  premiers  faits  de  deux  autres  de  x 
dégénérescence  cancéreuse  consignés  dans  l'ouvrage  deStokes, 
on  verra  que,  chez  les  quatre  malades  atteints  de  cancer  du 
poumon,  l'affection  existait  à  droite;  que  tous  eurent  des  hé- 
moptysies  plus  ou  moins  abondantes  ;  que  chez  trois ,  l'expec- 
toration avait  un  caractère  particulier ,  comparé  par  Stokes 
comme  par  moi  à  de  la  gelée  de  groseilles  ;   que  tous  présen- 

(1)  Il  est  permis  d'avoir  des  doutes  sur  la  nature  véritablement  cancé- 
reuse d'altérations  organiques  décrites  si  incomplètement.  La  nature 
également  incertaine  des  lésions ,  nous  fait  passer  sous  silence  une  der- 
nière observation  rapportée  par  le  docteur  Marshall  Hughes. 


\ 


494  CANCER  DU  POUMON, 

taient  des  traces  d'obstruction  des  veines  superficielles  du  côté 
affecté,  obstruction  annoncée,  che2  trois  individus,  par  le  déve- 
loppement anormal  des  vaisseaux  mêmes ,  ou ,  comme  chez 
un  quatrième,  par  Tœdème  des  parties  situées  (relativement 
au  cours  du  sang  veineux)  au  dessous  de  Torgane  malade; 
enfin  que  ,  chez  deux ,  on  découvrit  dans  d'autres  parties  du 
corps  des  tumeurs  analogues.  On  remarquera,  sous  le  point  de 
vue  des  signes  physiques,  que  toujours  il  y  eut  matité  complète 
à  la  percussion,  absence  du  bruit  respiratoire  norma},  et  respi- 
ration tubaire  ou  trachéale  sans  râle  ,  ou  seulement  avec  râles 
bronchiques.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  conclure  qu'il  n'y 
a  point  actuellement  de  signes  pathognomoniques  du  cancer 
pulmonaire  ;  mais  que  cependant,  s'il  existe  des  signes  de  soli- 
d^cation  étendue  du  poumon,  sans  commémoratifs  de  pneu- 
monie, sans  phénomènes  de  ramollissement  de  produits  acci- 
dentels; si  le  malade  a  eu  des  hémoptysies;  si  l'ensemble  des 
symptômes  généraux  et  la  marche  de  l'affection  diffèrent  de 
ceux  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  ;  si  les  crachats,  par- 
fois sanguinolents,  ressemblent  à  de  la  gelée  de  groseilles  ;  si  les 
veines  dji  cou,  du  bras,  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen,  du  côté 
malade ,  sont  distendues ,  ou ,  s'il  y  a  un  œdème  local,  indice 

• 

d'un  obstacle  â  là  circulation  veineuse ,  oh  pourra  soupçonner 
l'existence  du  cancer  des  pounions,  et  ce  soupçon  sera  encore 
plus  fondé  si  l'altération  existe  â  droite ,  et  surtout  si  des  tu- 
meurs se  sont  développées  dans  d'autres  parties  du  corps. 
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Pûihùto^i$  et  ihérapmtiqué  meûtiMeh 

tiàLtiBia^  {Mémoire  eut  ta)  ;  par  ïè  docteur  B.  b.  âabingtbn.— 
tians  ce  travail  dont  la  jpartîe  théorique  est  peu  satisfaisante  >  nous 
trouvons  quelques  faits  ou  remarques  dignes  d'attention. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Sydenham  qui  donnait  la  claudica* 
tion  pour  le  premier  phénomène  de  la  chorée,  le  docteur  Babington 
a  vu  que  les  contractions  spaçmodiques  du  bras  et  de  Ja  main  se 
dével^oppaient  d'abord^  il  a.  observé  en  outre  que  parfois  le  bras 
seul  était  affecté^  tandisque  la  jambe  n'était  jamais  prise  exclusive- 
ment.—  Le  pouls^  quelquefois  accéléré  y  n'est  jamais  dur;  ii^  plu- 
tôt cette  mollesse  qui  se  lie  à  une  débilité  nerveuse,  ce  qui  confirme 
la  coexistence  si  fréquente  d'un  souffle  doux  au  premier  tempe  du 
cœur ,  souffle  analogue  à  celui  que  l'on  constate  dans  la  chloroie  et 
dans  l'hystérie. 

—  (iC  docteur  Babington  n'a  point  trouvé  qà'ily  eût  un  rëiliède 
spécifique  ou  au  moins  assez  efficace  pour  faire  négliger  tons  les 
autres,  lî  avoue  au  contraire  que  les  médicaments  les  plus  éner- 
giques échouent  souvept  et  qu'il  faut  recourir  à  d'Autres  ^.  presque 
toujours  la  nati^re  de  la  cs^use,  du.  mal,  ou  la  considération  dfe  la 
constitution  de  l'individu  devront  faire  préférer  telle  ou  telle  mé- 
thode. Le  traitement  qui  a  néanmoins  le  mieux  réussi  entre  les  mains 
du  docteur  anglais  est  celui  par  le  sesqui-oxyde  de  fer  à  haute  dose 
ou  mieux  encore  par  le  sulfate  de  zinc ,  administré  plus  largement 
qu'on  Àe  le  donne  d'ordinaire  (  soixante  centigrammes  jusqu'à  deux 
grammes 9  troi^  fois  par  jour].  Le  sulfate  de  zinc  n'est  pas  sup- 
porté par  tous  les  estomacs^  même  à  petite  dose  :  dans  ces  cas,  un 
remède  très  efficace  est  la  liqueur  d'arséniate  de  potasse ,  donnée 
avec  précaution  depuis  trois  jusqu'à  douze  ou  quinze  gouttes,  sui- 
vant l'âge  et  les  forces. 

Parmi  les  observations  particulières,  nous  mentionnerons  le  nu- 
méro 2 ,  où  l'on  voit  la  chorée  succéder  à  un  rhumatisme  aigu  corn- 
plïqué  de  pleurésie  et  dé  péricardile  ;— le  numéro  3,  chorée  consé- 
'cutive  à  une  maladie  au  coêuV  ; — le  numéro  7  :  jeune  fiïle  de  17  ans, 
'émotlôà  nïo'rale  Vrès-Ibbte  ;  chorée  générale ,  intense ,  mort  au  bout 
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de  six  semaines.  Autopne  botte  cràoienne  petite,  conique.  Exco- 
riations profondes  en  arrière  du  tronc.  Congestion  pulmonaire; 
cent  cinquante  grammes  de  liquide  dans  le  péricarde  arec  flocons 
albumineux  flottants  :  péricarde  ecchymose  :  cœur  assez  gros  :  val- 
vule mi  traie  épaissie.  Foie  dur  et  hypertrophié  :  reins  très  conges- 
tionnés ;  injection  marquée  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  des  in- 
testins. Cerveau  sain.  Les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  paraissent 
distendus  :  l'enveloppe  séreuse  est  un  peu  opaque  ;  d'anciennes 
adhérences  fibreuses  l'unissent  ^  la  face  postérieure  de  la  moelle.— 
Le  numéro  18  :  enfant  de  11  ans;  deux  jours  après  une  émotion 
morale  vive;  mort  au  bout  d'environ  trois  semaines  de  maladie.  Au- 
topsie :  dure-mère  très  adhérente  au  crâne ,  plus  épaisse  :  cerveau 
ferme,  sain  en  apparence  :  vaisseaux  du  cerveau  et  des  méninges 
gorgés  de  sang.  Péricarde  à  l'état  normal  :  quelques  petites  végéta- 
tions sur  la  valvule  tricuspide  du  côté  de  l'oreillette  :  cœur  sain 
d'ailleurs,  ainsi  que  les  viscères  de  l'abdomen.  La  moelle  épinière 
n'est  pas  examinée.  —  Le  numéro  S5  :  chorée  mortelle  au  bout  de 
trois  semaines,  chez  un  enfant  de  16  ans,  à  l'autopsie  de  laquelle  on 
ne  trouva  pas  d'autre  altération  qu'une  injection  cérébrale  très  vive. 
—  Enfin  le  numéro  94:  fille  de  15  ans,  chorée  intense  depuis  deux 
mois  et  demi  ;  dans  la  convalescence ,  symptômes  de  péricardite ,  et 
mort.  Auiopsie  :  arachnoïde  légèrement  opaque,  mince  ,  solide, 
difficile  à  séparer  des  circonvolutions  ;  un  peu  de  sérosité  dans  la 
pie-mère.  La  surfoce  des  circonvolutions  est  molle  et  rougeàtre  ;  la 
substance  corticale  grise  est  évidemment  noirâtre  ou  rosée.  La  sub- 
stance cérébrale  est  très  injectée.  La  membrane  interne  des  ventri- 
cules n'est  pas  épaissie  :  quantité  ordinaire  de  sérosité.  La  glande 
pinéale  contient  un  kyste  séreux  du  volume  d'un  grain  de  blé.  La 
partie  postérieure  de  la  glande  pituitaire  était  très  molle  et  granu- 
leuse; à  sa  surface  antérieure  était  une  petite  vésicule  aqueuse,  qui, 
plongée  dans  l'alcool  et  ensuite  ouverte,  parut  presque  remplie  par 
une  matière  albumineuse  solide.  Les  deux  plèvres  contenaient  en- 
viron les  trois  quarts  d'une  pinte  de  sérosité  sanguinolente,  sans 
trace  d'inflammation.  Les  poumons  étaient  congestionnés  et  œdé- 
mateux :  vers  le  sommet  ils  étaient  plus  denses.  Les  bronches  étaient 
fort  injectées ,  ainsi  que  la  trachée ,  elles  étaient  remplies  de  muco- 
sitées  sanguinolentes.  Les  deux  feuillets  du  péricarde  étaient  entiè- 
rement tapissés  par  une  couche  fibrineuse  :  la  cavité  était  comme 
oblitérée  par  des  adhérences  molles  récentes ,  et  seulement  dans 
deux  ou  trois  endroits  circonscrits  il  y  avait  une  petite  collection  de 
sérosité.  Le  cœur  était  volumineux ,  égal  partout.  La  valvule  mi- 
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traie  leule  était  un  peu  épaissie.  Les  autres  organes  ne  présentaient 
pas  d'altéralion  notable.    {Guy* s  HospUal  reporté ,  octobre  184 1  •) 

Amanmom^omimm  fSuecèê  de  Pacïde  eyanhydrique  admt'* 
tiittrédansun  cas  dèjSéspéréiOks,  <Pj,  pnrle  docteur  Schlésîer 
à  Peiti;.  —  Un  homme  de  48  ans^  d'une  fconstitution  assez  délieate, 
souffrait  depuis  quatre  ai^s  déjà  d'une  maM4i^,du  cœur,  avec  alté- 
ration dans  les  bruits  de  cet  organe  ^  et  qui  s'accompagnait  d'accès 
périodiques  d'angine  de  poitrine,  de  vertiges  et  de  pertes  incom- 
plètes de  connaissance.  En  mars  1839,  après  une  violente  fatigue  par 
un  temps  depluie,  cet  homme  fut  pri«f  d'un  accès  d'asthme  aigu 
avec  douleur  a  la  poitrine,  djspnée,  orthopnée  très  intense;  il  était 
survenu  une  petite  toux  sèch^,  fatigante  et  Incessante,  qui  amenait 
de  temps  à  autre  quelques  crathats  sanglant  ^  puis  à  chaque  mou- 
vement que  faisait  le  malade,  lorsqu'il  clignait  les  yeux,  il  survenait 
un  sentiment  de  strangulation  des  plus  alarfhants:  11  s'éiajt  joint  à 
ces  symptômes  une  fièvre  intense  qui  n'offrait  que  des  rémittencés 
de  courte  durée,  en  même  temps  les  symptômes  du  côté  du  cœur 
avaient  pris  un  caractère  très  exagéré  ;  il  y^vait  des  vertiges,  des 
hallucinations,  quelquefois  des  pertes  incforaplètes  de  connaissance, 
et  un  sentiment  de  tension,  de  battements  dans  les  carotides,  tous 
symptômes  qui  faisaient  craindre  à  chaque  instant  une  apoplexie 
mortelle.  Pour  alléger  cet  état,  on  recourut  successirement  aux 
saignées  générales  et  locales,  à  des  applications  froides,  à  des  révul- 
sifs comme  les  sinapismes  et  les  vésicatoires.  On  employa  des  pur- 
gatifs (le  calomel  avec  la  rhubarbe  administré  jusqu'à  déterminer 
des  évacuations  abondantes,  la  digitale  à  haute  dose,  l'acétate  de 
morphine  avec  la  scille).  Tous  ces  médicaments  furent  employés 
pendant  cinq  jours  sans  le  moindre  succès,  et  n'avaient  pas  empêché 
le  malade  de  passer  tout  ce  temps  dans  une  insomnie  absolue,  datis 
lin  état  d'orthopnée  extrême  qui  lui  faisait  à  chaque  instant  désirer 
la  mort.  Dans  cette  extrémité,  M.  Schlesier  songea  à  administrer 
l'acide  prussique.  11  le  fit  prendre  au  malade  pur  et  récemment 
préparé  à  la  dose  d'une  goutte  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Le 
succès  ne  tarda  pas  à  justifier  la  pensée  du  médecin.  Une  heure  après 
l'administration  du  médicament,  les  symptômes  perdirent  de  leur 
intensité,  et  diminuèrent  graduellement;  le  sixième  jour,  époque 
où  le  malade  prenait  le  médicament  quatre  fois  dans  les  34  heures, 
tous  les  symptômes  du  côté  des  organes  encéphaliques  et  respira- 
toires avaient  disparu.  Rien  n'était  changé  du  côté  du  cœur.  Après  ce 
temps,  le  malade  fut  soumis  au  régime  tonique,  on  lui  fit  prendre 
pendant  longtemps  de  l'alun  avec  du  ratanhia  et  de  l'extrait  de  lai- 
tue. Trois  mois  après,  le  malade  se  portait  bîen  et  paraissait  même 
soulagé  du  côté  des  maladies  qui  existaient  avant  le  dernier  ac-. 
ces.  Lorsque  après  une  fatigue  un  ^peu  grande  il  survenait  des  accès 
d'asthme,  le  malade  éprouvait  toujours  du  soulagement  par  l'usage 
de  l'acide  prussique. 

M.  Schlesier  termine  son  observation  en  insists^ntsur  la  nécessité» 

d'administrer  l'acide  prussique  pur,  sans  mélange  et  Jraiehement 

préparé,  si  l'on  veut  en  obtenir  des  résultats.  (Meâitinidehe  2»i^' 

tungvonFreuet,i^Mi^ï.i^>)  .^r' .    •  i 
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•  N6tt^  sitfAtt  dIé'éétUî  'obienralibn  coiMiê  w  apportant  ^  mic 
question  importante  de théràpeudqtie  ;  itiais  flbus  ne  saurions  nous 
empâcUer  de  faire  remai-quer  combien  il  est  imprudeat  de  re^^m- 
n^lLder  L'acide  hydrocyanîquQ^  pur,. sana indiquer  avecsoin  quel  est 
le  mode  suiri  powr  saJ  préparatim ,  oomme  si  les  diverse^  prépara- 
tions ne  donnaient pa#^«iét9cid«des qualités  délétères  extrêmement 
yâriables.  Pour  nous,  )it)iib  Iconseîllerons  aux  i)raticiens  avant  tf ad- 
ministrer ^  leurs^  malades  Vacide  prussique  pur,  d'aUendre  que 
M.  Schlesier  entre  dansde  plus  grands 


PTSTHAC^  {ObM,.de  d}latatwa  de  Viu^hage  ayant  causé  la]; 

par  le  docteur  Lindau  de  Thurn.  -r.  Un  fabricant  de  ganla  ^é  de 
S4ans  d'une  bonne  constitutijon  e(  qui,  sauf  les  maladies  habi- 
tuelles' dé  l'enfance,  gi'était  loueurs  bien  porté,  soulfirail  depuis 
uae  année  environ  d'une  sorte  4e  pression  doulourjeus^  pen^aet  la 
déglutition.  C'était  comme  nn.obsiade  situé  en  pn  point  de  Tobso- 
phage  corrfspo&(lant<au  milieu  du  sternum.  Cette  diJ^c«lté4e  ia 
déglutition  s'accrut,  ^i^entôt  les  aliments  solides  ne  (eurent  des- 
cendre qu'avec"  l'aide  d'un  flot  de  liquides.  Plus  tard  surwkifeDt 
des  i-égurgitations,  puis,  des  vomissements,  de  tmig  les  aliaents 
ingérés  liquides  ou  solides.  Ces  vomissements  survenaient  presque 
immédiatement  après  lé  repas.  En  même  temps  les  gaj-derobes  se 
supprimèrent.  Après  quelques  imprudences  et  de  fréquents  exicès 
de  régime  la  maladie  s'exaspéra  et  fil  des  progrès  rapidea.  Le  malade 
vomissait  tout  ce  qu'il  prenait.  Le*  matières  vomies  étaient  les  ali- 
ments des  mucosités  aoondantes  et  dans  plusieurs  circonstances 
du  sang  liquide  ou  coagulé.  Enfin  survint  une  fièvre  hectique  quî 
emporta  le  malade,  un  an  après  le  début  de  la  maladie  et  un  mois 
après  la  dernière  exaœrbation. 

A  rouverture  de  la  cavité  thoracique,  les. poumons  paraissent 
sains  mais  lorsqu'on  veut  les  détacher  on  découvre  de  nombreuses 
adhérences  filamenteuses  et  membraneuses  des  deux  côtés,  maissur- 
toutk  gauche,  entre  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire.  Après 
avoir  détruit  ces  adhérences  et  enlevé  les  poumons,  on  découvre 
dans  le  médiastin  postérieur  parallèlement  à  la  colonne  vertébrale 
une  grosse  masse  de  couleur  rouge  foncée,  qu'un  examen  attentif 
fil  bientôt  reconnaître  pour  l'œsophage  énormément  distendu.  Celte 


dessous  du  pharynx  et  s'étendait  jusqu'à  l'estomac  de  façon  que 
le  milieu  duconduit'soltla  portion  la  plus  dilatée,  sansofi^rir  aucun 
diverticulum  dans  toute  cette  étendue.  Cette  dilatation  transformait 
l'œsophage  en  une  sorte  de  poche  dont  le  plus  grand  diamètre  avait 
quatre  pouces,  et  qui  (contenait  près  de  deux  livres  d'un  liquide  épais 
exhalant  une  odeur  aci'de  et  désagréable  et  formé  d'un  mélange  de 
mucosités,  de  sang  et  d'albumine  coagulés.  A  la  face  interne  de  celte 
dîl^atloft  Àd**r<*nnArqîllrilf  la  muqueuse  œsophagienne  comme  ré- 

tioiiUe't^B^i^<^<l<i>io™^^^™^^^^^^''^'^^*9^^  ^^  parsemaient.  Ces 
ni^A|^^qfc^pi|i,  iraéfluiièregy  assez  supprfittt^Ihrs ,  3Bt  toutes  bornées  à 
la  muqueuse.  Le  plus  grand  nombre  correspondait  au  dessous  de  la 
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plus  forte  dilatation.  Les.parties  iotactes^de  la  muqueiiAQ  sont^lev 

siège  de  nombreuses  ecchymoses,  du  reste  cette  membrane  parait 

généralement  altérée,  elle  se  laisse  arracher  avec  beaucoup  de 

facilité.  Les  fibres  musculeuse8>  ciroulaires  et^  longitudinales  par- 

raissent  hypertrophiées  et  sont  comme  éparpiJlées  sur  cette,  tmneur. 

L'estomac  parait  sain  à  l'extériei».  A  i'omrarturede ceviscère  iis!6- 

coule  environ  huit  onces  d'un  liquide  rougçàtre  sanguinolent  peu< 

épais,  et  paraissant  plus  acide  encore  que  celui  qui  a  été  trouYé. 

dansla  dilatation  œsophagienne.  La  muqueuse  parait  un  peu  moUe^ 

elle  offre  près  de  la  petite  courbuce/de*  petites  ecchymoses,  mmis^ 

muqueuses  du  volume  d'une  lenillle,  et  don4  la  pression  foit  suimer? 

un  liquide  sanguinolent.  Le  cardia  élait  transforjoé  en  uok  aoneaui 

épaissi,  étroit  et  endurci,  il  avait  néanmoins  pendant  la  vie  piiu 

admettre  une  tige  de  baieinemunie  d'une  éponge  que  dans  1^  début 

de  la  dysphagie  on  avait  introduite  dans  les  voies  alimentaijres»  La^ 

muqueuse  était  en  ce  point  épaissie,  indurée  aiaslque  les  fibres  musr 

culaires,  mais  il  n'y  avait  aucune  trace  de  dégénérescence  orga-^ 

nique.  Il  en  était  de  m^me  du  pylore  qui  était  rétréci  et  induré,  et 

qui  paraissait  séparer  complètement  l'estomac  et  l'œsophage  dm 

reste  du  canal  alimentaire.  11  n'existait  dans  le  duodénum  qu'un 

Eeu  de  bile  mêlée  à  de  la  mucosité.  Le  reste  du  canal  intestinal 
ien  que  depuis  près  de  trois  semaines  il  n'eût  pas  été  pris  d'ali- 
ments, et  que  de  nombreux  lavements  eussent  été  administrés^ 
contenait  des  masses  de  matières  fécales  indurées  et  nombreuses. 
(Extrait  au  Caspers  Wochémchrifft  1840,  N»  ^2.) 

Le  titre  de  cette  observation  ne  nousparatt  pas  parfaitementexiict; 
car  il  est  évident  que  la  dilatation  de  l'œsophage  qui  a  causé,  sui- 
vantPauteur,  la  dysphagie,  u'est  elle-même  qu'un  résultat  des  ulcé- 
rations de  l'organe  et  de  la  diminution  du  calibre  de  l'orifice  infé^ 
rieur.  Combien  n'est-il  pas  à  regretter  que  ces  ulcérations  a'aieni 
pas  été  mieux  décrites,  comment  étaient  leurs  bords,  leurs  envi^ 
rons,  quel  était  l'aspect  du  tissu  sousmuqueux,  etc.  P  Tous  ces 
détails  seraient  indispensables  pour  mettre  le  lecteur  à  même  do 
juger  si  c'était  là,  comme  le  pense  l'auteur,  des  ulcévations  simples) 
oik  s'il  n'existe  aucun  motif  qui  puisse  les  faire  regarder  comme  can- 
céreuses. Y  avait-il  des  cicatrices?  Quel  était  le  calibre  de  l'oaso- 
phage  au  niveau  même  des  ulcérations?  Voilà  ce  que  nouS'  ne 
pouvons  pas  savoir.  Quanta  la  dilatation,  il  s'est  passé  là,  oe  qui  se 
passe  toujours  dans  les  rétréciséemenis  des  conduits  de  transport  : 
Les  substances  où  les  matières  destinées  à  les  parcourir,  ne  pouvant 
franchir  un  obstacle  situé  dans  une  partie  de  leur  étendue,  les 
dilatent  en  arrière  de  cet  obstacle.  C'est,  cequ'on  peut  voir  dans  tous 
les  cas  de  cancer  de  l'œsophage  avec  rétrécissement. 

Oblitéhatzom  coMyiJTB  DB  l'aoatb  (Obi.  <f),  par  le  docteur 
Rœmer,  professeur  d'anatomie  à  Vienne.  —  Bien  que  des  exemples 
d'oblitération  de  la  crosse  de  l'aorte  aient  été  rapportées  par  I^àînis^ 
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n  u»  « 


Gooper^  Otto,  Graham  et  Stenzel  ;  ces  maladies  n'en  sont  pas  moins 
extrêmement  rares^  surtout  lorsque  le  malade  a  pu  vivre  encore 
longtemps,  comme  dans  le  cas  suivant  : 

Un  officier  supérieur  de  l'armée  autrichienne,  d'un  haut  mérite, 
qui  avait  fait  la  guerre  de  1790  à  1815,  avait  bien  vécu  et  en  bonne 
santé  jusau'à  l'âge  de  45  ans.  Il  se  retira  alors  à  Mayence  où  il  vivait 
dans  le  calme  et  le  repos.  Â  cette  époque,  il  se  plaignit  fréquemment 
de  dyspnée  et  de  gastralgie,  et  ne  se  décida  pourtant  à  réclamer  des 
secours,  qu'après  avoir  éprouvé  plusieurs  accès  de  suffocation  et 
lorsque  son  estomac  se  refusait  à  admettre  toute  espèce  de  nourri- 
ture. Il  fut  traité  en  vain  pendant  un  an  par  l'homœopalhie.  Alors 
survinrent  de  violentes  palpitations  qni  s'accompagnèrent  d'œdème 
aux  extrémités.  L'usage  prolongé  du  bismtith  joint  à  la  digitale  firent 
à  peu  près  cesser  les  vomissements  et  la  dyspnée;  mais  il  restait  tou- 
jours un  trouble  très  remarquable  dans  les  nattements  du  pouls,  qui 
étaient  rapides,  tremblottants,  quoique  développés.  Vers  la  fin  de  sa 
vie  survinrent  de  l'enrouement  et  une  petite  toux  sèche,  enfin  à  l'âge 
de  50  ans,  le  malade  fut  subitement  frappé  de  mort  au  milieu  d'une 
partie  de  whist  qu'il  faisait. 

Autopsie.  —  Les  organes  encéphaliques  n'offraient  d'autre  al- 
tération qu'une  mollesse  très  marquée,  un  état  presque  exsangue 
de  tous  les  vaisseaux,  et  l'ossification  de  l'artère  basilaire.  A  la  base 
du  crâne  on  trouva  quatre  onces  de  sérosité.  Le  cœur  était  consi- 
dérablement hypertrophié,  les  valvules  saines.  La  crosse  de  l'aorte 
jusqu'à  la  naissance  de  l'artère  innominée  était  fortement  dilatée, 
et  cette  dernière  avait  à  peu  près  une  capacité  double  de  l'état 
normal.  Les  artères  sousclavières  et  carotide  gauches  ne  {taraissaient 
pas  anormalement  dilatées.  Les  artères  coronaires  du  cœur  étaient 
complètement  ossifiées  dans  l'étendue  de  près  de  trois  pouces.  Après 
la  naissance  de  l'artère  innominée,  la  crosse  de  l'aorte  se  rétrécissait 
graduellementjusqu'au  point  où  s'abouche  le  canal  veineux,  et  où  son 
diamètre  était  d'environ  un  demi-pouce.  C'est  là  que  commeoçait 
l'oblitération  de  l'aorte  et  elle  s'étendait  en  bas  dans  l'étendue  d'un 
demi-pouce  environ.  Les  portions  pectorales  et  abdominales  de 
l'aorte  n'oflraient  guère  que  le  diamètre  qu'elles  ont  chez  un  enfant 
de  dix  à  douze  ans.  Les  parois  de  ces  diverses  artères  étaient  manifes- 
tement épaissies.  Les  artères  intercostales  qui  naissaient  au  dessous 
de  l'oblitération,  avaient  un  diamètre  de  près  d'un  quart  de  pouce 
et  communiquaient  largement  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
côte  avec  les  artères  mammaires  et  thoraciques.  C'est  par  le  moyen 
de  ces  communications  que  parait  s'être  établie  la  circulation  colla- 
térale.  Les  artères  pulmonaires  étaient  elles-mêmes  fortement  dila- 
tées. Du  côté  du  système  nerveux  il  n'y  avait  de  particulier  qu'une 
violente  distension  du  nerf  récurrent  laryngé  gauche ,  dont  l'anse 
correspondait  au  point  oblitéré  de  l'aorte.  Les  poumons  étaient 
sains.  Les  autres  organes  n'offiraient  de  remarquable  que  l'existence 
de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire. 

Il  est  à  regretter  que  cette  observ3tîon  ne  soit  pas  accompagnée  de 

plus  grands  détails  relativement  à  la  portion  de  l'aorte  où  se  trouvait 

Toblitération  ;  car  c'était  là  le  point  important.  L'auteur  ne  pense 
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pas  que  celte  oblitération  soit  le  résultat  d'un  Yîce  de  conformationi 
mais  bien  celui  d'une  altération  des  parois  du  vaisseau.  C'est  ce 
qu'il  fallait  mettre  bcfrs  de  doute  à  l'aide  de  la  symptômatologie  et 
de  l'anatomie  pathologique.  (Extrait  du  MedizinUeh  Jahrbueh  des 
CMierr.  Slaat.  T.  39). 

INTLABOKATION    PBZ.BaUOirBn8B  DU   TI88U  BUS-PÉRITONÊAl  AVEG 

vÉBXTOifiTB  {Obs,  dune)  ;  communiquée  par  le  docteur  Neret ,  mé- 
decin de  l'hôpital  saint  Charles  de  Nancy  (Meurthe).  — M.  le  doc- 
teur Bricheteau  a  rapporté  dans  les  Archives  de  médecine  (dé- 
cembre 1839),  une  observation  relative  à  un  vaste  abcès  de  l'abdo- 
men, qui  simulait  une  péritonite  aiguë,  qui  s'est  fait  jour  par 
l'ombilic,  et  a  été  suivi  de  guérison.  Voici  une  observation  qui  peut 
y  être  assimilée,  mais  dans  laquelle  l'autopsie  a  confirmé  la  réalité 
de  la  péritonite. 

Morel  (Appolline),  née  et  demeurant  à  Froloir  (Meurthe).  âgée  de 
quinze  ans,  brodeuse,  d'assez  grande  taille,  de  peu  d'embonpoint 
et  réglée  depuis  un  an,  se  présenta  et  fut  admise  à  l'hôpital  Saint- 
Charles  de  Nancy,  une  première  fois,  le  15  juin  1839  et  en  sortit  le  3 
août  suivant.  Pendant  ce  temps,  un  écoulement  blanc  parles  parties 
sexuelles,  une  grande  sensibilité  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen, 
et  une  diarrhée  assez  intense,  firent  penser  qu'il  y  avait  métrite,  péri- 
tonite et  entérite.  Ces  symptômes  se  calmèrent  parle  repos,  les  anti- 
phlogistiquesetsurtout  par  l'administration  réitérée  des  grands  bains. 
A  sa  sortie  de  l'hôpital,  cette  malade  avait  le  ventre  plat,  peu  sen- 
sible à  la  pression,  et  son  état  de  santé  s'était  beaucoup  amélioré. 

Quelque  temps  après  son  retour  dans  son  domicile,  elle  retomba 
gravement  malade  ;  elle  souffrait  beaucoup  du  ventre  qu'elle  vit 
considérablement  se  développer,  et  fut  obligée  de  rentrer  a  l'hôpital 
le  5  octobre,  deux  mois  environ  après  sa  sortie.  Elle  fut  de  nouveau 
examinée  avec  attention.  Le  ventre  était  très  tuméfié  et  douloureux; 
par  la  percussion,. on  sentait  distinctement  un  liquide  qui  paraissait, 
à  n'en  pas  douter,  être  contenu  dans  la  cavité  abdominale.  Au 
contour  de  l'ombilic  il  y  avait  une  ouverture  qui  était  le  résultat 
d'une  incision  faite  deux  jours  auparavant  à  une  tumeur  fluctuante, 
et  de  laquelle  était  sortie  de  la  sérosité.  Après  l'çntrée  de  la  malade^ 
cette  ouverture  continua  à  donner  issue,  pendant  plusieurs  jours, 
d'abord  à  une  grande  quantité  de  sérosité,  et  ensuite  à  une  (]uantité 

f^lus  grande  encore  de  matière  purulente  blanche  et  assez  bien  liée  : 
e  foyer  de  cette  suppuration  ]>araissaitétre  dans  la  zone  épigastrique^ 
puisqu'on  en  augmentait  l'écoulement  en  pressant  les  hypochondres  ; 
mais  la  douleur  causée  par  la  présence  d'un  stylet  boutonné,  ne 
permit  pas  de  l'introduire  profondémeut.  Cette  suppuration  se  tarit, 
le  ventre  s'aifaissa,  et  au  bout  de  quelques  jours  on  remarqua,  dans 
la  région  suspubienne,  une  tumeur  arrondie,  semblable  à  celle  qui 
aurait  pu  se  former  par  la  distension  de  la  vessie.  Le  cathétérisme 
ne  donna  issue  qu'à  une  petite  quantité  d'iii*ine,  et  la  tumeur  ne 
diminua  point  ;  mais  celle-ci'  s'affaissa  par  l'effet  d'un  écoulement 
purulent  qui  eut  lieu  de  nouveau  par  l'ombilic ,  et  dont  la  source 
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éIflU  évidemment  dans  la  tumenr  sitspiibîenne,  comme  le  prouTaH 
Ja  pre«6ion  exercée  sur  celte  partie.  Pondant  tout  ee  temps,  le  pouls 

était  constamment  accéléré,  l'appétit  peu  développé,  et  la  soif  assez 
vive  ;  plus  tard ,  il  y  eut  dégoût  absolu  pour  toute  espèce  d'alî- 
•ments,  te  dévoiement  s'établit,  les  forces  s'anéantirent  ;  le  pouls, 
pendant  quelques  jours,  devint  insensible  aux  artères  radiales,  et 
enfin  la  malade  succomba  le  31  octobre. 

Autopsie.  —  Cadavre  d'une  jeune  lille  paraissant  avoir  plus  de 
'quinre  ans  ;  mamelles  assez  développées  et  infiltration  des  mem- 
'bres  abdominaux.  On  ouvrit  seulement  l'abdomen. 

Toute  Fétendue  de  la  paroi  antérieure  du  péritoine  est  séparée  de 
la  face  postérieure  des  muscles  et  des  aponévroses  de  cette  région, 
par  une  coucbe  purulente  plus  ou  moins  épaisse.  La  surface  externe 
■de  cette  membrane  séreuse  a  été  évidemment  le  siège  d^une  inflam- 
mation, car  elle  cist  grisfttre,  épaissie  etgranulée,  et  sous  les  fausses 
côtes,  elle-est  recouverte  de  pus  concret.  A  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  et  dans  la  profondeur  du  bassin,  cette  surface  extcsrnf , 
par  les  adhérences  qu'elle  a  contractées  çà  et  là  avec  les  parties  en- 
'vironnantes,  forme  des  pocfies  ou  kystes  dont  les  unes  contiennent 
de  la  sérosité  et  ies  autres  de  la  matière  purulente;  l'un  de  ces 
-kysres  assez  vaste  e^t  rempli  de  liquide  séreux  qui  sort  en  jaillissant 
et  répond  à  la  région  delà  vessie;  mais  le  réservoir  urinai  re  lui- 
-même est  ititact. 

Arîntérreurdtt  péritofne,  on  ne  rencontre  ni  sérosité  ni  pus, 
«nais  les  intestins,  surtout  inférieurement,  ont  contracté  entre  eux 
des  adhérences  intimes  par  de  fausses  membranes,  et  le  grand  épi  - 
ploon  adhère  aussi  aux  difFérentes  parties  du  tube  intestinal.  On  ne 
^remarque,  d'ailleurs,  aucune  cotamunicatfon  de  l'extérieur  à  llnté- 
rieur  du  péritoine. 

L'estomac  ne  présente  rien  d'anormal  ;  Tes  intestins,  d^ns  quelques 
'parties  de  leur  surfece  Interne,  som  colorés  par  de  la  bile,  et  près 
du  ocecum  on  rencontre  trois  petits  tubercules  dont  l'un  d'eux  est 
ulcéré  au  sommet. 

LeieH»,  parsa  sui'fiice  supérieure,  adhère  au  diaphragme,  et  la  rate 
dont  le  tissu  est  assez-ferme  à  toutes  les  parties  environnantes. 

Les  uretères  sont  très  développés,  et  leur  tissu  cellulaire  est  infiltré 
de  sérosité.  H  en  est  de  même  de  celni  des  reins.  Qusint'Ii  la  vessie, 
eMe  est  èl'état  normal. 

La  «lembrane  hymen  est  à  demi  déchirée,  ce  qui  pouvait  pjrovenir 
du  toueher  exercé  an  doniiefle  même  de  la  malade  ;  l'oUverture  du 
^mnsean  detanche  est  circulaire,  étroHe  et  sans  déchirure;  la  cavité 
dti  corps  de  la  matrree  est  assez  large  et  tapis^^ée  d*une  matière  pu- 
ndente  et  grisâtre;  les  ovaires  sont  atrophiés  et  ont  contracté  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines;  on  n'a  pu  retrouver  les  trompes 
à  cause  de  la  dégénérescence  des  parties. 

le  crois,  dit  l'auteur  de  l'observation,  que  l'on  peut  considérer 

cette  observation  comme  une  preuve  certaine  et  irrécusable  de  l'io- 

flammation  de  lasurfKe  externe  et  de  la  surfoce  interne  du  péritoine: 

cn'rfFet,  en  dedans  de  cette  membrane,  l'adhérence  des  parties 

entre  elles  ;  en  dehors,  sous  les  muscles,  l'accumulation  de  la  séro* 
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site  de  la  matière  purutentequisimlitatt  unebyâropisie  asdte,  jointe 
à  la  (tégénérefcence  de  la  membrane  aéreuse,  ne.  peuvent  laisser 
aucun  doute  «ur  la réaiitéde l'existeiiedce ia^ péritonite  extelmet 
de  la  péritonite  interne. 


Paiholoffie  et  ThérttpettHgue  chirurgicales. 

STAVHTZiœiBATOMa  (TTOit  obscrvations  de))  recueilliea  parle 
docteur  Pauli  à  Landau,  —  L'auteur  a  donné  ce  nom,  par  analogie 
avec  le  céphalcematome,  à  un  épanchement  de  sang  sous  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  luette  par  suite  de  lésion  traumatiquedu 
voile  du  palais.  Voici  les  trois  observations  sur  lesquelles  il  se  fonde  : 

Un  homme  de  trente  ans,  jouissant  d'une  bonne  sanlé,  fut  pris 
pendant  qu'il  mangeait  du  poisson  d'une  légère  douleur  de 
l'arrière  -  gorge ,  douleur  qu'il  attribua  à  la  piqûre  d'une 
arête.  Quelques  minutes  après  l'apparition  de  cette  douleur^  sur- 
vinrent subitement  de  l'aphonie  ,  une  légère  dyspnée^  et  la  pres- 
Î[Ue  impossibilité  delà  déglutition. Le  médecin,  quedans  son  anxiété, 
e  malade  fit  immédiatement  appeler,  constata  qu'il  existait  à  la 
luette  une  petite  tumeur  du  volume  d'unè'noîsêtte,  rouge  bleuâtre^ 
qu'il  reconnut  immédiatement  pour  unépanchementdesang  sous 
la  muqueuse  de  la  luette.  11  était  probable  que  daiis  ce  cas  l'arête 
était  venue  btesser  un  vaisseau  du  voile  du  palar;,  et  qne  le  'sang 
obéissant  à  la  pesanteur,  s'était  accumulé  dans  la  luette  dont  il  avait 
allongé  et  distendu  la  muqueuse.  Le  diagnostic  ayant  été  facilement 

Ï»osé,  M.  Panli  pratiqua  au  moyen  d'un  bistouri  enveloppé  jusqu^à 
a  pointe,  une  petite  incision  sur  cette  tumeur.  Il  ^'écoula  un  peu 
de  sang,  puis  immédiatement  après  s'être  nettoyé 'la  bouche  le  ma- 
lade recouvra  la  voix,  la  facilité  de  sa  respiration,  en  un  mot  fiit 
guéri. 

La  deuxième  observation  est  celle  d'un  homme  de  trente-cinq  ans, 
également  d'une  très  bonne  santé.  Le  malade  attribuait  les  accidents 
qui  lui  étaient  survenus  au  passage  dNin  os  de  grenouille  dont  il  ve- 
nait de  manger,  dans  les  voies  respiratoires.  Du  reste  la  dyspnée 
était  plus  intense  et  la  tumeur  plus  volumineuse  que  dans  le  pre- 
mier eas.  Linciatonqui  ftit  pratiquée  dès  que  le' médecin  eut  connu 
la  maladie,  amena  avec  un  léger  écoulement  de  sang  la  disparition 
complète  de  tous  ces  accidents. —  La  femme  qui  fait  le  snjet  de  la 
troisième  observation  fut  anbitement  prise  d'aphonie  après  avoir 
avalé  vn  morceau  de  croûte  de  pain  assez  dure.  Elle  crut,  comme 
les  deux  précédents  malades  du  reste,  que  cet  accident  tenait  à  une 
attaque  d'apoplexie.  Cette  aphonie  avait  été  précédée  d'une  douleur 
assez  vive  aans  l'arrière-gorge.  M.  Pauli  qui  fut  appelé  près  delà 
malade  reconnut  la  tumeur  du  voile  du  palais.  Une  petite  excision 
pratiquée  sur  cette  tumeor  avec  des  ciseaux  fit  disparaître  tous  les 
accidents. 

En  général  l'incision  de  ces  petites  tumeurs  sanguines  de  la  luette 

.  ^urra^uffîre,  il  faut  dire  poui;tant  qu'une  petit»  inciaion  favorise 
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larécidire,  surtout  quand  le  rafneau  dont  Ptaémorrhagie  a  causé  la 
tumeur  donne  encore  du  sang,  aussi  dans  bon  nombre  de  cas  est-il 
prudent  de  recourir  à  l'excision.  Du  reste^  Tincision  et  l'excision 
sont  à  peine  douloureuses,  et  la  muqueuse  enlevée  est  rapidement 
reproduite.  Les  trois  observationsquenous  Tenons  de  rapporter  ont 
oflÊert  quelques  cara|Ctères  communs  :  1**  L^s  trois  malades  crurent 
être  attaqués d*àpoplexie ;  S*  tous  trois  ont  perdu  lavoix^etleur 
respiration  était  gênée;  du  reste  ils  étaient  calmes  et  écrivaient  avec 
intelligence  tout  ce  qui  leur  était  survenu  ;  3**  tous  ces  accidents  ont 
été  produits  par  une  cause  mécanique  ;  4°  les  trois  malades  en  furent 
facilement  délivrés.  Leur  guérison  serait  probablement  survenue 
sponlanémenty  soit  qu'un  effort  de  toux  ou  de  vomissement  fikt 
venu  crever  la  tumeur  dont  Tenveloppe  était  fine  et  facilement  dé- 
chira ble,  soit  qu*elle  se  Hki  résorbée  ou  ait  fini  par  suppurer. 

(Eae$n^s  Reperior.  T.  11.  N""  6.  1841.) 
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verture  de  la  tumeur  dans  un  cas).  Obs.  par  M.  Liston  chi»- 
rurgien  en  chef.  (University  collège  hoepiiai). — Unenfent,  âgé 
de  9  ans,  fut  admis  le  30  octobre  184i;  il  avait  été  adressé  à 
rhôpital  par  un  praticien  qui  le  considérait  comme  étant  atteint 
d'un  anévrysme  de  la  carotide.  Lors  de  son  arrivée,  il  fut  examiné 
avec  soin  par  chacun  des  élèves,  et  Ton  put  constater  qu'il  existait 
des  pulsations  bien  manifestes  dans  la  tumeur,  et  de  plus  l'applica- 
tion du  stéthoscope  fit  entendre  le  susurrus  anévrysmal. 

Au  côté  droit  du  cou  existait  une  vaste  tumeui: ,  siégeant  sur  le 
trajet  de  l'artère  carotide,  elle  commençait  à  un  pouce  environ  au- 
dessus  de  la  clavicule  et  atteignait  l'angle  de  la  mâchoire.  La  tumeur 
faisait  de  plus  saillie  dans  la  cavité  buccale ,  et  lorsqu'on  exerçait 
une  pression  sur  sa  portion  extérieure ,  le  malade  était  pris  d'une 
dyspnée  intense;  de  plus  la  voix  était  altérée.  L'enfeut  racontaitque 
celte  tumeur  existait  depuis  deux  mois  environ ,  et  qu'elle  avait 
apparu  après  un  violent  accès  de  fièvre. 

Lors  de  l'arrivée  de  M.  Liston  l'enlant  lui  futde  suite  présenté,  et  le 
chirugien  interne  lui  offrit  en  même  temps  une  aiguille  à  explora- 
tion, en  Taverlissant  que  l'on  avait  entendu  le  bruit  anévrysmal, 
M.  Liston  refusa  aussitôt  Paiguille  exploratrice  en  disant  :  «  Qui 
donc  a  jamais  vu  un  anévrysme  sur  un  enfont  de  9  ans  ?  et  selon 
son  habitude  il  plongea  aussitôt  une  lancette  à  abcès  dans  la  tu- 
meur. Un  jet  énorme  de  sang  artériel  jaillit  au  même  instant  par  cette 
ouverture,  et  couvritla  fsce  et  les  vêtements  de  l'opérateur:  le  malade 
s^évanouit  aussitôt,  et  malgré  cette  syncope  l'hémorrhagie  continua. 
M.  Liston  se  mit  alors  en  devoir  de  fermer  la  plaie  au  moyen  d'une 
couple  d'aiguille  à  bec  de  lièvre,  sur  lesquelles  il  établit  une  liga- 
ture. L'enfant  fut  porté  dans  son  lit.  Le  91  octobre  M.  Liston  pro- 
céda à  la  ligature  du  tronc  carotidien  primitif;  l'opération  fut  pra- 
tiquée au-dessus  de  la  clavicule,  et  offrit  de  grandes  difiicultés, 
non  pas  tant  à  cause  du  voisinage  de  la  tumeur,  que  par  suite  de 


PATHOLOGIE  ET  THÉEAPEUÏIQUS  CfiIHUKGICAIEf •        &0S 

l'exirâtlsatioDtlu  sang  dans  le  tissu  cellulaire  environnant;  le  fil 
fut  plaqé  sur  I9  partie  inférieure  du  tronc  artériel.  Le  5  novembre 
Venftint-pérît  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  secondaire. 

A  l'examen  du  cadavre  on  trouva  que  la  ligature,  avait  été  placée 
à  un  quart  de  pouce  environ  du  point  où  la  carotide  se  détache  de 
l'artère  innominée.  On  put  constater  la  nature  anévrysmale  de  la 
tumeur. 

Il  est  vrai,  dit  M.  Liston,  que  cette  tumeur  présentait  quelques  uns 
des  caractères  des  anévrysmes;  maiâ  il  y  avait  bien  plutôtlieu  de 
penser  que  l'on  avait  afiBaire  à  un  abcès,  en  se  fo^^dant  sur  ce  que 
l'on  n'a  pas  encore  constaté  d'ané?rysme  spontaqé  sur  des  sujets 
d'un  âge  aussi  peu  avancé.  La  tumeur  qui  ressemblait  à  un  ané- 
vrysme,  avait  encore  plus  d^analogie  avec  un  abcès,  et  les  pulsa- 
tions pouvaient  être  la  conséquence  de  la  position  du  foyer  sur  le 
trajet  du  vaisseau  artériel.  De  plus  cette  tumeur  s'étant  développée 
après  un  violent  accès  de  fièvre,  il  y  avait  lieu  de  croire  qu'une  col- 
lection purulente  s'était  formée  peu  à  peu,  et  avait  fini  par  ulcérer 
la  carotfde,  ou  l'une  de  ses  principales  branches,  ce  qui  avait  donné 
lieu  à  l'épanchement  de  sang  dans  le  foyer  de  l'abcès  { nous  avons 
vu  que  l'autopsie  a  donné  un  démenti  à  cette  opinion).  J'ai  observé, 
ajoute  M.  Liston,  un  fait  de  ce  genre  sur  un  élève  de  cet  hôpital  : 
un  énorme  abcès  placé  sous  les  muscles  de  la  cuisse  ayant  été  ouvert, 
les  jours  suivants  une  hémorrhagie  abondante  survint  et  nécessita 
la  ligature  de  la  fémorale.  {Provincial  médical  and  gurgical 
journal.  T.  l,  N*  7.)  * 

AwÉvaTSiiB  DB  l'artb&b  AziUiAzaB  (  Ligatuvc  de  Vartère 
soug-clavièrc  pour  remédier  à  un)i  obs.  parle  docteur  Nott.  de 
Mobile  (Alabama):  —  M.  Christophe  Louis  Glausel,  âgé  de  30  ans, 
étant  à  la  chasse  le  S7  août  1838,  tenait  son  fusil'par  le  canon  ;  le 
coup  partit  par  accident,  et  toute  la  charge  de  plomb  (formée  par 
de  la  dragée),  après  avoir  traversé  le  poignet,  se  logea  dans  l'ais- 
selle, une  hémorrhagie  abondante  se  manifesta  aussitôt  après  dans 
ces  deux  régions.  Le  docteur  Watkins,  qui  accompagnait  le  blessé, 

h< 

de         ^  . 

hémorrhagie  par  la  pfaie  de  faisselle  fit  présumer  que  l'artère 

axillaire  avait  été  blessée. 

L'eschare  formée  dans  la  région  axillaire  commença  à  se  détacher 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  Le  douzième,  une  hémor-^ 
rhagie  abondante  eut  lieu  dans  le  même  point  et  fournit  environ* 
une  pinte  de  sang  :  la  compression  sur  la  blessure  la  maîtrisa.  Le 
jour  suivant  î'hémorrhagie  reparut  et  présenta  à  peu  près  les  mêmes 
particularités;  le  seizième  jour  elle  se  manifesta  de  nouveau  plus 
menaçante  quejamais,et  mit  le  blessé  à  la  dernière  extrémité.  On 
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fit  encore  la  compression,  et  à  partir  de  ce  momeotJ'éç^iAlçiBctt 

Sanguin  Me  se  itiontt'a  plus.  ^^., 

Le  dlx-liuitiême  jour,  Teschare  se  détacha,  laissant  une  cavité  ca- 
pable de  loger  utt  œuf,  el  faisant  voir  les  côtes  à  nu.  On  ne  put  ni 
toir  ni  sentir  l'artère  ;  la  cicatrisation  commença  bientôt  après  et 
marcha  ^iec  rà|^idité,  aU  point  que  vers  la  mi-octobre  il  ne  restait 
plus  qu'une  petite  ulcération  longue  d'un  pouce  environ.  A  pârli* 
de  cette  époque  une  tumeur  de  nature  anévrysmale  parut  dans 
l'aisseile,  et  ât  des  progrès  rapides» 

M.  Ctausel  vint  me  consulter  à  Mobile /où  je  le  vis  pour  la  pre 
mière  fois  le  3  çiovembre.  Je  trouvai»  en  l'examinant,  un  éaornie 
anévrysme,  dèbôtdant  Taisselle  à  la  partie  supérieure,  et  s^étendaot 
jusque  aup^s  de  la  clavicule  :  les  battements  étaient  violents  et  les 
mouvements  d'expansion  très  distincts.  Je  me  décidai  h  pratiquer 
la  ligature  de  l'artère  sousclavière  aU  deséus  de  ta  clavicule,  et  je 
fis  celte  opération  te  t7  du  môme  mois  en  présence  des  docteurs 
Tedrn,  Woodcock  et  Crawford.  Il  ne  survint  rien  de  particulier 
pendant  ou  après  l'opération,  et  tout  marcha  à  merveille.  Le  vingt- 
sixème  j<Hir  après,  la  ligature  était  encore  en  place;  eMe  ne« 
détacha  qvoe  vers  le  trente  et  unième,  et  le  quarantième  le  blessé 
retourna  chez  lui  :  la  plaie  était  alors  cicatrisée,  et  la  tumeur  avait 
diminué  d'une  manière  notable,  mais  les  battements  qui  avaieut 
reparu  danS  le  sac  anévrysmal  deux  jours  après  la  ligature  de 
l'artère  contimiaient  à  être  forts,  et  le  frémfSBetaent  anormal  y  était 
encore  très  sensible. 

Cinq  mois  après  je  vis^e  malade,  la  tumeur  avait  continué  à 
se  résoudre,  mais  les  symptômes  que  je  viens  de  mentionner  étaient 
les  mêmes  et  inquiétaient  vivement  le  blessé.  En  avril  1841 ,  j'eus  h 
satisfaction  de  retrouver  M.  Clausel  dans  un  état  de  santé  aussi 
satisfaisant  que  po>sïh\e.  {American  Journal af médical  gmenees]^ 
janvier  l84l  j  et  Dublin  médical  press)  N*»  27,  octobre  184t. 

^tiCfriM  Dtx  ^nMùom  D'iiCBXx.LB  (  Élévation  permanente  du 
talon,  suite  d'une  lésion  de  Varticulalion  du  genouy  traitée 
par  la)',  obs.  par  M.  J.  Notlingham,  de  Liverpool. —  John  Blackie, 
écossais,  âgé  de  49  ans,  garçon  meunier,  d'une  constitution  robuste, 
n'avait  jamais  éprouvé  d'indisposition.  Le  35  août  1S40,  il  (îit  saisi 
par  un  engrenage  de  machine  et  entraîné  violemment  ;  sa  main 
droite  fut  brisée  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  du 
corps  de  l'os,  et  en  même  temps  le  genou  gauche  fut  le  siège  d'une 
lésion  qui  me  parut  depuis  avoir  consisté  dans  une  fracture  du  fé- 
imur  et  du  tibia  à  la  fois,  dans  la  portion  de  cet  os  qui  entre  dans  h 
composition  de  l'articulation  coxo-fémorale. 

Au  dire 'du  blessé,  cette  lésion  du  genou  et  la  fracture  de  la  cuisse 
opposée  fureiil  traitées  par  les  moyens  ordinairement  employés  eo 
cmrurgie,  et  la  guérison  se  prolongea  depuis  le  mois  d'avril,  époque 
de  l'accident,  jusqu'au  mois  d'octobre  suivant.  Mais  le  rebouteur 
'qui  avait  été  appelé  pour  donner  des  soins  au  malade,  ayant  trouvé 

3uMn  des  membres  était  plus  court  que  l'autre,  |[)ropoSa  de  rompre 
e  nouveau  la  continuité  de  l'os,  et  de  le  rétablir  ensuite  dans  les 
proportions  convenables.  Cet  avis  ayant  été  ^oùté  par  le  blessé^  la 
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HffftateKhi'èàlMt  tMtiquée,  le  membi'e  ftn  placé  dstti^ùtt  nouTel 
ap(>areîl,  el>le  patient  ne  fut  ^p«S'«D'^t8t  de  quitter  le  litet'detre- 
prendre  l'usage  de9  béq^iltes  avant  le  mois  de.  janvier  1^41« 

Lorsque  je  vis  cet  homme,  la  cuisse  fracturée  était  solide  et  i)ie|i 
rétablie;  mais  le  Ynalade  sfe  plaint  d'éprouver  une  douleur  coosi- 
dérable  dans  l'articulation  du  ^non,  tX  les  mouvements  de  celfe 
articulâlioD^ont  très  bornés.  Le  genott  gauche  est  fortement  dévi^ 
vers  le  côté  externe^  et  de  même  -que  eu  côté  opposé,  se&mowve- 
ments  sont  devenus  difficiles  et  restreints.  Le  talon  gauchee^t  main- 
tenu élevé  et  éloigné  du  sol,  de  sorte  que  le  .pied  de  ce  côté  n'appuie 
à  terre  que  ptfr  les  ortefls.  Cette  dernière  dts^osîtion  incommode 
beaucoi^  le  blessé,  qui  répète  sans  c^sseque  si  l'on  poufdft,  pâfr 
quelque  moyen  que  ce  soit,  arriver  à  lui  faire  atteindre  le  sol  par 
toute  la  surface  du  pied  malade,  il  en  serait  singulièrement  soulagé. 
Lorsqu'on  l'engage  à  se  maintenir  debout,  el  qu'on  l'examine, par 
derrière,  on  trouve  que  les  genoux  sont  écai'tés  de  six  pouces  (an- 
glais) environ,  et  que  le  talon  gauche  est  éloigné  du  sol' de  trois 
pouces  environ.  11  dit  que  la  station  devient  moins  fatigantelorsqUe 
le  taton  droit  est  également  élevé. 

11  me  sembla,  ainsi  qu'à  moti  artii ,  M.  Asheroft,  que  la  division  du 
tendon  d'Achille  gauche  apf'orKerait  des  améliorations  notables 
dans  l'état  de  ceftte  infirmité.  En  consé(|uence  |e  n*hésitai  pas  da- 
vantage, en  songeant  que  le  blessé,  tiepuis  l'accident  qui  l'avait  mis 
dans  cet  état,  était  dans  une  impossibflité  absolue  de  se  livrer  ^  quel- 
que travail  qui  lui  permit  de  gagner  sa  vie.*—  Le  13  ofctôbre,  divi- 
sion du  tendon  d'Achille  gauche,  un  peu  au  dessus  du  talon.  -^ 
Le  35,  l'opéré  peut  marcher  jusqu'au  bout  de  la  salle;  il  pose  ^es 
deux  pieds  à  plat  stir  le  sol,  et  il  éprouve  un  grand  soulagement. 

Nmis  pensons  ,  dit  Fauteur  ,  que  dans  quelq«es  circonstances, 
après  des  lésions  de lahanche ou  du  genou, lorsque  le  talon  est'ré- 
tracté  d'une  manière  permanente,  soit  à  cause  d'une  irritation  long- 
temps prolongée  et  produisant  la  contraction  anormale  des  mus- 
vies,  soit  à  cause  de  la  position  forcée )qtte  lesiilessés  sont  obligés  de 
conserver  quelquefois  ;  que  dans  ces  cas,  disons  nous,  la  divisi<m 
du  tendon  d'Achille  du  côté'rétracté  pourrait  avoir  des  résultats  fa- 
vorables, en  permettant  aii  malade  d'appliquer  sur  le  sol  toute  la 
suiface  plantaire  du  pied  maiBleuu  élevé.  {Dublin  Médical  Prêts, 
n*  a,  nov.  1841) 


i4*^dB***«H>i>M 


Obêiéttigue. 


OBoaoasn  TimOi-inpÉBiim  (uiMiBSvmBLUi)  AaBxrto  a  tmêMb 
(  Obs.  de }  ;  par  le  docteur  Rosshirt,  professeur  d'accouchements  à 
l'université  d^Erlangen.  —  On  ne  connaît  les  grossesses  iotersti- 
ttelles  que  depuis  le  commencement  de^ce  sfMe.  La  jprenière  ob- 


500  REYOB^GiNiRALS. 

senration  date  de  1801,  et  a  été  publiée  par  SdbmilC.  On  en  conuit 
aujourd'hui  environ  13  cas^  Daua  tous  ces  cas ,  la  grossesse  n'a  doii 
que  quelques  mois,  la  mort  survenant  par  hémorrhagîe^  à  lasuitedt 
la  déchirure  de  la  matrice.  Dans  le  fiait  publié  par  Cliet,  de  Lyoni 
malade  mourut  à  la  trente-deuxième  semaine  de  sa  grossesse.  Cans 
décrit  un  cas  de  grossesse  tubo-utérine  au  cinquième  mois.  Dax 
tous  les  cas  aussi  l'orifice  tubo-utérin  était  oblitéré  »  et  la  mort  eol 
lieu  par  hémorrhagie,  à  la  suite  de  la  rupture  de  l'utérus,  et  presqœ 
toujours  (5  Fois  sur  7) ,  la  grossesse  affectait  le  côté  gauche.  L'obser 
Tation  suivante  se  distingue  des  autres  analogues,  en  ce  que  la  gros- 
sesse arriva  à  terme ,  et  ne  se  termina  pas  par  l'hémorrhagîe  baLi- 
tuelle. 

Une  femme  de  37  ans  ,  qui  avait  déjà  accouché  heureusement  dt 
quatre  enfants ,  devint  enceinte  en  mars  1834.  Pendant  cette  ^ 
sesse ,  elle  fut  au  troisième  mois  battue  par  son  mari,  et  souffrit  à  plu- 
sieurs reprises  de  douleurs  abdominales  qui  la  forcèrent  à  garderie 
lit.  Vers  le  cinquième  mois,  elle  commença  à  sentir  les  mou?emeDis 
de  son  enfent  qui  depuis  ne  cessèrent  pas.  Vers  le  35  novembre,  elle 
ressentit  les  premières,  douleurs  ,  mais  la  sage  -  femme  ne  pol 
croire,  après  investigation,,  que  le  travail  se  préparât.  Deux  jours 
après,  la  sage-femme  ne  trouva  rien  par  le  toucher,  et  fit  appeler  qd 
chirurgien  qui  à  son  tour  invoqua  l'assistaace  de  trois  desescolli;- 
gués,  parmi  lesquels  était  M.  Rosshirt.  Alors  la  femme  avait  dép 
souffert  sans  interruption  depuis  quatorze  jours.  En  examioaDt 
l'abdomen,  on  reconnaît  immédiatement  l'enfant  derrière  les  panw 
de  cette  cavité.  On  sent  la  tête  au  dessus  de  l'ombilic»  près  de  l'épi- 
gastre,  le  tronc  de  l'enfant  répond  au  milieu  de  l'abdomen ,  et  des- 
cend jusque  vers  la  symphyse  du  pubis.  La  femme  croit  avoir  surtout 
ressenti  les  mouvements  de  l'enfant  vers  la  région  lombaire  du  m 

Îauche,  et  on  croit  avoir  distingué  en  ce  point  les  mouvements  df 
'enfant.  A  l'auscultation ,  on  entendit  distinctement ,  aux  enviro^ 
de  l'ombilic,  les  battements  du  cœur  du  fœtus ,  mais  faibles  et  irrè- 
guliers.  Les  mouvements  persistaient  encore ,  mais  très  faibles.  An 
toucher,  on  trouva  le  col  utérin  court,  ramolli,  et  assez  ouvert  pour 
admettre  les  deu:;  doigts.  Ces  deux  doigts  étaient  assez  fortemeat 
comprimés  pendant  les  douleurs.  La  cavité  utérine  était  vide.  Acts 
symptômes,  M.  Rosshirt  crut  reconnaître  une  grossesse  abdominale, 
bien  ^ue  la  position  médiane  du  fœtus  jetât  quelque  doute  sur  kàit 
gnostic.La  malade  paraissait  à  toute  extrémité,  la  figure  était  amaigrie 
et  altérée ,  le  pouls  petit  et  fréquent;  le  ventre  n'était  douloureux 
en  aucun  point,  et  il  n'existait  aucun  signe  de  phlegmasie.  Dansc^ 
conjonctures,  M.  Rosshirt  crut  devoir  s'opposer  à  la  gastroloœif 
qu'il  regarde  dans  ces  cas  comme  constamment  fatale  à  la  mère  eta 
l'enfant ,  et  qui  du  reste  fut  obstinément  refusée  par  la  malaaf; 
Celle-ci  mourut  trois  Jours  après.  Voici  lès  détails  de  l'autopsie  qui 
furent  transmis  à  M.  Kosshirt. 

Après  la  dissection  des  parois  abdominales ,  apparut  le  périloios 
transformé  en  sac  ovalaire  d'un  blanc  bleuâtre.  Cette  membran* 
était  épaissie ,  et  offrait  à  sa  face  interne  des  espèces  de  fé»cm 
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renfermait  wn  tîqiiïde  éalé ,  facilement  coaguîâblé.  parts  la  cavité 
péritonéale  se  trouvtaient  trois  à  quatre  Itti^»^'un  liquide  brunâtre 
et  de  mauvaise  odieur  Ceait^e  Tamnios).' Après  que  Ponr  eut  'détaché*. 
le  péritoine,  on  arriva  immédiatement  à  r«eafaotqui  était .  couché 
sur  le  côté  aroît  de  ta  mère,  la  face  tournée  vers  !a  région  Jopibéire^ . 
en  arrière  et  à  gauche,  l'occiput  en  avant  et  à  droite^  roreiHe  gauche 
corresfiiDdait  làu  bord  intérieur  du  fdie.  Les  épaules  letie  siège 
étaient  dirigés  vers  l'ombilic  es  avant  et  à  droite,  lai  poitrine*  et 
l'abdiimen  en  arrière  età  gs^uchq.  Le  n^effil^re  inférieur  et  l^  pi^s , 
qui  avaient  troué  le  péritoine  étaient  tournés  à  gauche  vers  la  ré-. 
gîon  lombaire  et'pi*ès  de  la  rate.  Après  Texiraction  du  foetus  qui  ' 
était  du  sexe  féminin  et  à  terme,  onvit  le  placenta  qui  était  très  vo- 
lumineux dans  la  direction  du  colon  scandant.  Quand  o*  voulut 
l'extraire^  il  parut. tellement  adhérent  i  la  matrice.,  qu'on  ne  put  le 
détacher ,  et ,  en  tirant  sur  la  face  li6r^ ,  on  déchira  le  .fon4  de  la 
matrice,  au  point  de  faire  penser  qu'il'y  avait  une  rupture  de  l'ù- 
térus.  La  matrice  fut  extrnite ,  et  avec  elle  le  placenta  qui  y  était 
attaché.  Cette  matrice  fut  attentivement  examinée  par  M.  Rosshirt 
qui  nota  les  particularités  suivantes.  La  membrane  qui,  sous  forme- 
de  poche,  enveloj)pait  le  fœtus,  n'était  autre  chose  que  le  péritpiqe 
dîstettdn  dans  la  portion  qui  revêt  la  matrice.  Cela  fut  rendu  évi- 
dent, parce  qu'on  put  en  détacher  les  ifiembraiïes  derœuf  qui  y 
adhéraient.  Le  fond  de  la'matrice  offrait!  une  cavité,  déchirée  au 
premier  aspect,  çLdont  la  partie  moyenne  était  tellement  profonde , 
qu'on  pouvait  facilement  par  là  pénétrer  dans  la  cavité  utériqei  Cette 
cavité  était  assez  régulièrement  ronde,  surtout  aux  bords  où  l'on 
rencontrait  des  débris  du  péritoine  qui  revêt  la  matrite.  On  retrouve 
des  restes  du  placenta  dans  la  cavité  dont  nous  venons  de  parler,  et- 
surtout  à  la  face  interne  de  la  membrane  çaceiforme^  et  jusque  sur . 
les  débris  du  péritoine  ^  à  la  face  utérixie  duquel  ces  portions  pla^ 
centaires  sont  intimement  adhérentes.  Dans  le  fond  de  la  cavité  on 
découvre  de  nombreuses  ouvertures ,  que  l'introduction  du  stylet 
fait  manifestement  reconnaître  pour  des  veines  utérines,  et  qui  se 
rendent  sur  les  côtés  de  la  matrice.  C'est  ce  que  démontre  encore 
niieux  l'insufSation  de  l'air.  Sur  les  bords  de  cette  cavité  existent 
encore  d'autres  ouvertures  qui  mènent  à  des  veines  utérines ,  sans 
que  le  stylet  paraisse  avoir  traversé  le  tissu  de  là  matrice.  Au  reste , 
cette  cavité  offrit  évidemment  la  structureque  présente  la  face  in- 
terne de  la  matrice  dans  les  points  qui  servent  à  l'insertion  du  pla- 
centa. 

L'ovaire  du  côté  gauche  n'offre  à  noter  qu'un  kyste  assez  volu- 
mineux. La  trompe  du  même  côté  s'ouvre  comme  à  l'ordinaire  dans 
la  cavité  utérine.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  trompe  droite  qui  ne 
laisse  pas  arriver  un  stylet  dans  cette  cavité,  mais  qui  conduit  vers 
la  cavité  du  fond  de  la  matrice  sans  pourtant  y  pénétrer.  L'insuffla- 
tion n'obtient  pas  un  meilleur  résultat  que  la  simple  introduction 
du  stylet. 

La  cavité  de  la  matrice  qui  paraissait  agrandie,  ofifrait  sa  face 
interne  comme  dépouillée  de  la  muqueuse,  et  l'on  distinguait  assez 
bien  les  fibres  musculaires.  Les  parois  internes  étaient  plus  épais- 
ses, et  plus  molles  qu'à  l'état  naturel, son  tissu  était  pourtant  encore 
assez  résistant.  La  matrice  elle-même  avait  environ  le  volume  qu'elle 
a  au  second  mois  de  la  grossesse. 


510.  KETIIK.  G^ÉHiEAI^. 

Il  est  curifiux^  oontioue  M.  Rosfihirt,  aprè»  a^ft^f  rap^rté  <!eU« 
obserratioa,  de.  délenoioer  k  quelle  aorte  de  grosaease  anorinak 
oiia?aitia£Eiire  dans  ce  ea«.  On  ne  peut  éyidemmeni  pas^s'arréleri 
une  grossesse  utérine,  non  plus  qu'à  une  grossesse  tubaire  ou  ova- 
rîque.  Au  premier  aspect,  on  eût  pu  croire  à  une  ^^ossesse  abdo- 
miDale  ;  mais  la  forme  de  la  matrice,  et  surtout  la  cavité  qu'ion  a  re» 
marquée  sur  son  fond  ne  permettent  pas  de  croire  à«UDe  grossesse 
abdomiiiale  primitive.  11  parait  incontestable  que  c'est  un  nouveaa 
cas  de  grossesse  interstitielle,  et  cette  opinion  est  suraboodammefit 
confirmée  par  les  particularités  suivantes  :  L'orifice  utérin  de  h 
trompe  de  Fallope  était  oblitéré  ^tandis  que  le  conduit  de  cette  même 
trompe  menait  directement  à  la  cavité  dont  nous  avons  parlé,  ce 
qui  est  le  cas  ordinaire  dans.Jes  grossesses  interstitielles.   Dans  les 
grossesses  abdominales,  on.  ne  trouve  pas  au  foud  de  l'utérus  uœ 
cavité  à  bords  déchirés  comme  celle  qui  existait  dans  ce  cas.  Cette 
cavité  ne  peut  évidemment  avoir,  été  le  résultat  soit  de  Pimplanta- 
tion  du  placenta  en  ce  point,  .soit  de.rarrachement  violent  auquel  il 
eût  pu  ^tre  soumis.  Dans  ces  cas,  la  cavité  eût  été  bien  moins  régo- 
l^re>  et  ses  bords  ne  se  seraient  pas  comportés  avec  le  péritoine  de 
la  manière  que  nous  avons  indiquée.  L'insertion  jjn  placenta  elle- 
même  à  cette  face  du  péritoine  qui  adhère  à  la  matrice,  milite  Yic- 
torieusement  en  faveur  de  natre  opinion.  Car  dans  une  grosseae 
abdominale  si  le  placenta  restait  adhérent  au  fbnd^de  la  matrice,  ce 
serait  bien  certainement  sur  la  face  libre  du  péritoine,  et  non  point 
sur  sa  face  adhérente.  Voici  donc  l'explication  qui  nous  parait  la 
plus  probable  :  L'ovule  fécondé  sortant  de  Ifovaire  droit  s'est  engagé 
dans  la  trompe  du  même*  côté  jusqu'à. son  orifice  utérin.  Celui-ci 
étant  oblitéré,  l'ovule  est  resté  dans  le  tissu  de  la  matrice.  Cet  ovule 
s'y  est  développé  en  distendant  lui-même  graduellement  les  parties 
qui  l'entouraient  et  surtout  le  péritoine  qui  est  arrivé  à  former  une 
poche  contenant  tout  l'œuf.  Et  ce  fait  est  incontestable  parce  que  la 
poche  ovalaire  qu'on  a  trouvée  à  l'autopsfe,  ne  peut  avoir  été  que  le 
péritoine  distendu,  ou  les  membranes  de  l'œuf,  et  dans  ce  dernier 
cas  ce  n'eût  encore  été  qu'une  grossesse  abdominale  consécutive  aux 
grossesses  interstitieiles.  Les  rapports  immédiats  du  placenta  afec 
la  matrice  nous  expliquent  la  nutrition  du  fœtus  jusqu'au  terme, 
et  peut-être  aussi  l'absence  de  l'hémorrhagie  mortelle  qui  termine  si 
souvent  ces  sortes  de  grossesses.    (EiLtrait    du  ZeiUchvift  fur 
Çeburiêkunde  van  Siebold.  Vol.  IX.  N"  3). 
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BJfVAaonukTiom   (Compte'^  rendu  ii$   quelqueé^  r-  laites  - 
dans  Vannée  i%^^);  par  te  docteur  Domenico  Rigoni-Stern. -^' ' 
La  question  des  revaccinations 'est  t0til*d'étre  épuisée;  c'est  pour- 
quoi jl  eçt  important.  d0  r^uoÎKJf^  àii^v»  vf^xi^igj^iss^^iitit,^^ 
parvienneat  dequ^lqvè.Meu  çff^t  cp  8.oi|,.yqiq  c^  qu'^  ojbs^rvé, 
M.  Rîgpni-S^erp  en  1839. 

If  à  revacciné  dans  le  coi^r*  àt  c^tte  ani|éç,  ^i^^nf^m  jpdÎTÎdu^ 
presque  tous  enfants.  La  première  vaccinatjpp  ^y^^%  f^.lje^9  en  géi^ 
néral ,  un  an  ou  d£ux  avant  .]a^$econ4^.  ^r  ^^ZW^^^S'^f^  ^?^^Wi<ia 
les  bras  des  sujets  et  rechercha  |^s  traces  dç  la  ?apçipf  ;^iV.t^iejare , 
mais  il  ne  les  trouva  pas  daus  tpus  les  cas  :  ^oujsf^ye^roja^pjlus  ^in  , 
si  cette  différence  d'état  a  apport/é  quel(j^e  diff^i'/^nç;^  4.aPiS  les  ré- 
sultats de  la  vaccination  qui  spnt  exppséf  dap§.ûj^,)^|^}(3au^  suir 

yants. 

t  .         . ..      ■  •      •  •  * 

EniliQts  Tacciné»  PAÇ  première  fois  il  j  a  10  mois,  1  f  ç^et  çopp^r- 
plei^  6.;  pomt  d'effet,  ï  ;  effet  incomplet,  0. 

Vaccinés  depuis  1  à  4  ans ,  13^  effet  con^plet ,  %  ;  point  d'effe) ,  9  ;> 
effet  incomplet,  8;  qon  r^cTu,  1«    . 

Vaccinés  depuis  5  à  8  ans^  H>  effet  canip}et ,  $;  point  d'efffit , 
2 ,  effet  inçomplej;^  q  ;  nop  reyu ,  1/     , 

Vaccinés  depuis  9  jusqu'à  I2an3,  6;  effet  coipplet,  0;  point  d'efr 
fet,  1  ;  effet  incomplet,  5. 

Vaccinés  depuis  15  à  S5  ans,  4  ;  effet  complet,  3;  point  d'effet, 
O .  efiet  incomplet,. 1  ;  non  revu,  1, 

Ces  résultats  ne  peuvent  évidemment  pas  résoudre  par- eux-mêmes 
les  importantes  questions  relatives  à  la  rev^ccination  ;  ma|s  ils  peu- 
vent y  concourir  en  s'adjoigqapt  à  d'autres.  Voyons  maintepant 
comment  se  sont  passées  les  choses  chez  ceux  qpi  présentaient  des 
cicatrices  et  çhe?  ceux  jqui  n'en  présentaient  pas. 

Enfants  présentant  des  cicatrices  distinctes,  gaufrées»  13;  effet 
complet ,  6;  effet  incomplet  6;  point  d'effet,  0;  non  revu ,  1. 

Cicatrices  douteuses,  18;  effet  complet,  S;  effet  incomplet,  9; 
poi  ntd'effet,  5;  non  revus,  2.  Pas  de  cicatrices, 7  ;  effet  complet  1  ; 
effet  incomplet ,  5  ;  point  d'effet,  1. 

11  résulte  de  ce  tableau  que  la  présence  des  cicatrices  n'a  pas  eu 
d'influence  réelle.  Cependant,  on  regrettte  que  M.  Rigoni-Stern 
n'ait  pas  rapproché  cette  circonstance  de  l'ancienneté  plus  ou 
moins  grande  de  la  première  vaccination  ;  car,  il  a  pu  y  avoir  des 
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colDcideneet  qu'on  ne  saurait  apprécier  ftiute  de  cette  précaution. 
C'est  ce  qui  prouve  combien  la  stallMique^médicale  demande  de  soios 
pour  être  bien  fiaiite.  (  Giomale  per  gervire  aiprogressi  délia 
patologia  e  d9li€^  terapeuiiea^  Fatcicolo  XXXV.  Marzo  et  aprile 
1840.)  ...       .., 

•     ;  ■  1/  >  I  «' — " 

» 

f 

WÊtràtÈà'ÈtigÉaàmn  vAm  la  itrBQvÎAaai  (Ëffêtg  du  suc  de  citron 
dans  un  casd^;  obs.  par  le  docteur  Samuele  Medoro.  —  Sous  et 
titre ,  M.  Medoro  rapporte  deux  observations  qui  lui  sont  propres,  et 
deux  ou  trois  qui  M'ont  été  cotnmiiniquées  par  d'autres  auteurs. 
En  voici  un  raj^îde  aperçu  :     '     ' 

Pour  des  acciilcints  divers  (une  fois  h  la  suite  d'une  opération  de 
hernie  étranglée,  une  autre  fois  poiir  des  douleurs  »  oh  avait  pres- 
crit des'pilules  d'eittrait de  jusquiame,  et,  quoique  la  dose  ne  dé- 
passât pas  quinze  à  vingt  <!etiti grammes ,  chez  des  adultes,  il  survint 
des  symptômesnerveutfortefl^ayânts,  tels  que  délire  furieux,  con- 
vulsions ,  rire  sardonique ,  etc.  M.  Medoro  eut  recours  au  suc  de  ci- 
tron, et  en  donna  en  quantité  considérable  à  la'fôfs,  et  dans  les  deux 
cas  qu'il  a  observés,  il  vit  les  symptômes  nerveux  disparaître  amnlôt 
que  V  acide  fut  parvenu  à  l'estomac.  Dans  un  fait  communiqué  à 
l'auteur  par  le  docteur  Giuseppe  Gervetto,  les  choses  se  sont  passées 
de  la  même  manière  :  l'extrait  de  jusqûiame  fut  donné  à  la  dosedesii 
décigrammes ,  il  produisit  les  mêmes  effets ,  et  le  suc  de  citron  eut 
la  même  efficacité.  (Giomale per  servire  àiprogressi  délia  pato- 
logia e  délia  terapeutica.  Fascicolo  XXXIV.  Gennajo  et  febbrajo 
1840.)  *     ^       ' 

Nous  ne  ferons  pas  de  longues  réflexions  surces  faits.  Nous  dirons 
seulement  qu'il  est  généralement  admis  que  les  acides  n'ont  une  vé- 
ritable action  favorable  dans  des  cas  semblables ,  que  lorsque  le 
poison  a  été  évacué.  Dans  les  deux  cas  précédents,  l'acide  a  été  in- 
troduit dans  l'estomac,  sans  évacuation  préalable,  et  l'effet  a  été  in- 
stantané. Ce  faits  sont  surprenants  ;  mais  enfin ,  ce  sont  des  faits, 
et  il  est  bon  de  les  noter.  Remarquons,  en  outre,  que  le  suc  de  ci- 
tron a  été  donné  pur,  ce  que  l'on  ne  fait  pas  ordinairement. 
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Séancei  de  T Académie  royale  de.  Médecine* 

Séance  du  9  novembre.  —  svbttb  mzuairb  {Epidémie  de).-^ 
M.  Bricheteau  fait  un  rapport  sur  -les  documents  que  le  ministère 
du  commerce  a  envoyés  à  l'Académie  relativement  à  une  épidémie 
de  suette  miiiaire^  laquelle  a  J*égné  ce  printemps  dans  quelques 
communes  des  départements  de  la  Doi^dogne  et  de  la  Charente. 

Ce  fut  au  mois  de  mai,  après  de  remarquables  variations  atmo- 
sphériques^ que  l'épidémie  commença  à  se  manifester  ;  déjà,  depuis 
quelque  temps,  on  avait  signalé  un  certain  nombre  de  fièvres  érup- 
tivjes.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  d'habitude  pour  cesdernières, 
la  suette  s'emparait  surtout  des  sujets  adultes,  et  débutait  soit  brus- 
quement par  des  sueurs  abondantes,  soit  au  bout  de  quelques  jours 
de  malaise  et  autres  symptômes  précurseurs.  La  marche  suivie  par 
l'affection  n'a  rien  ofiFert  de  bien  spécial  et  qui  puisse  la  dîfFérencier 
des  autres  épidémies  du  même  genre.  Un  assez  grand  nombre  de 
personnes  ont  succombé,  et  dans  plusieurs  cas  on  a  pu  en  accuser 
l'absurde  coutume  d'enterrer  les  malades  sous  des  monceaux  de 
couvertures.  Dans  ce  cas  la  mort  a  lieu  par  une  sorte  d'asphyxie 
avec  congestion  cérébrale.  Ainsi  on  peut  dire  que  les  préjugés  en* 
racines  du  vulgaire  ont  fiait  autant  de  mal  que  l'épidémie  elle- 
même.  Au  demeurant  la  mortalité  est  indiquée  très  vaguement  et 
n'a  pu  être  formulée  en  chifFres.  La  marche  a  généralement  été 
rapide,  sa  durée  moyenne  était  de  six  à  huit  jours. 

La  suette  était-elle  contagieuse?  aucun  médecin  envoyé  sur  les 
lieux  n'a  été  atteint,  et  pourtant  un  individu  s'étant  volontairement 
inoculé  du  sang  d'un  sujet  atteint  de  la  suette,  a  bientôt  contracté 
la  maladie. 

Quelques  boissoni»  délayantes  dans  les  cas  simples,  les  émissions 
sanguines  générales  ou  locales  dans  les  cas  de  congestion  au  cer- 
veau ;  le  sulfate  de  quinine  quand  il  y  avait  des  phénomènes  d'inter- 
mittence bien  tranchés  ;  quelqtiefèis  les  antispasmodiques  ?  tels  ont 
été  les  moyens  employés.  C'est  là  comme  on  le  voit  la  médecine  du 
symptôme.  Dans  tons  les  cas  on  s'est  bien  trouvé  de  modérer  l'abon- 
dance  des  sueurs,  en  né  couvrant  quéf  médiocrement  les  malades. 

Conclusions;  i«  L'épidémie  de  suette^  qui  a  régné  dans  les  dé- 
partements de  la  DoModueet  de  laChereille^  éal  presque  identique- 
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aux  autres  épidémies  de  suette  observées  jusqu'ici ^  et  notamment 
celte  q^  a  régné  en  tBtt . 

9*"  Cette  épidémie  a  été  bien  reconnue  et  bien  traitée  par  les  mé- 
deciDs  envoyés  sur  les  lieux. 

30  En  général  le  traitement  employé  dans  cette  épidémie  «  et 
spécialement  le  sulfate  de  quinine,  a  bien  réussi. 

A""  11  aurait  été  à  désirer  que  des  tabWauK  ÊMkUqÊts  bim  ftits 
aissent  établi  le  chiffire  de  la  Mortalité. 

5**  La  migration  des  habitants  parait  être  le  meilleur  mof^a  à  em- 
ployer pour  prévenir  la  propagation  de  la  maladie. 

tembre  dernier,  M.  Devergic  avait  lu  un  travail  sur  VêofatHén  mi- 
i»^0impi^ue  du  lait  dans  le  choix  dumn  naurrwe^  C'eat  de  ce 
mémoire  que  M.  DiiMa  (df  A,ffii«at)/iiapport)eury  vient  dooAar  l'ana- 
lyse. Les  aocouaheurs  ne  jugeaient  kabîlueilement  des  ^imlités  du 
lait  que  fat  Tinàpectian  de  la  ftemcy  les  (iropriétés  physiques  de 
sanlaât,  et  l'état  de  son  nMmrinon.  DiégA  cependant  LeeulV^uhoek 
avQit  aigaalérexittence  des  glabnles;  dé  nos  jours  M.  Domé  kih 
dit  un  iféfitable  flervke  à  la  seienae  en  appelant  l'attentioa  dei 
obserfaleurs  sur  ce  point  :  eoân  M>  Dévoie  a  pt oiRé  de  sa  pantM» 
pour  se  livror  à  des  redieflcbes  sur  ûesvjet^  et  ana  noiaai»  féormci 
par  le  microacope  il  .a  joint  les  documenta  tirés  de  la  aanté  de  h 
nourrice  et  de  Fenfani  qu'elk  allaifte. 

L'autettr  partage  les  globules  du  iait  en  trois  catégories  :  les  gros, 
les  moyens,  les  petits.  Relativemest  à  la  structure,  M.  Ra^ail  a 
prétendu  qu'ils  sont  constitués  par  un  noyau  eentral  entouré,  ^uds 
•oveloppe  metoèraaeuse  1  d  ua  autre  oélé  M*  Donné  a  fait  voir  que 
leur  volume  était  on  rapport  ai^ec  l'époque  avancée  de  la  grossesse 
et  le  dsgr^  do  richesse  du  biti  M^  Devergie  s'est  surtout  ocgi^  de 
déterflMner  œ  dogré  de  riâbesse  daM  les  différentes  conditions; 
ainsi^  «suivant  l'èipe  de.  la  noarrke  4t;du  liquide  ioi*niéra«^  swrant 
le  volume  des  mamelles,  la  couleur  des  cheveux,  etc.,  et  il  a  oonslaté 
queiPien  de  tout  «dis  «'iikfluaÂt  suiir  le  notalirt  des  globuka,  c'têi  à 
dir^  sur  la  ricb«^e  du  bH'  Or  ne  saitron  |>ss  que  ees  mêmes 
conditions  influant  maajff6tem«at  sur  les  propriété» de  oeUe  sub~ 
^oœ  ?,  l'exam^  ouoros«opique  n'a  donc  |«as  i'importsnoe  que 
M;  Donné  lui  avait  att^ib^^^^  les  cojnckisions  fde  M*  Dever^ie, 
mfHips  e&ctasiv<eSt.pUisr'é#^rvée6^#pat  aimi  plus  safès*ct plus ivatca. 
(Remep^n^Bi  e(:«9Voj  ai)  epp^t^de. puWîealioB^  ) 
.  Parivp  l9^ féAasJRpasu)(qafMmk rapport d^jMwDuboto 
Um(  d«  h,  pftft^'^;  W^}qM^.'mmi>M^0PQm^^  tk 
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M.  ftcittis  ftfktivttiient  à  Farganisation  4es  globules  Cet  hMo* 
rable  aoadéiMcieii  ùroiiTe  que  leur  aceroiesemeiil;  jucqv'è  iiixe*«er- 
taine époque;  leuridiff§renoe  4e  iwliuBe,  et«oliii  le«r  aspect^  dé* 
notent  une  véritable  torçankalion  (!)« 

Sbqvxo  nu  TMmDom  n^AcKtKLm  {Renversement  du  eatcanéum 
g^iéripar  la),  —  M.  Hippolyte  larrey  fait  Yoir  à  rAcadémie  un 
malade  chez  lequel,  après  Tamputatlon  partielle  du  pied  à  la  mé- 
tbode  de  Chopart,  le  calcanéum  avait  éprouvé  un  renversement  en 
arrière.  Les  inconvénients  qui  résultaient  de  cette  difIRormité  étaient 
tels,  que  le  malade  réclamait  l'amputation  ée  la  jambe.  Avant  de  se 
décider  à  ce  moyen  extrême,  M.  Larrey  tenta  la  section  du  tendon 
d'Achille,  et  le  succès  couronna  cette  entreprise.  Aujourd'hui,  un 
an  après  l'opération,  les  parties  ont  parfaitement  conservé  leur  si- 
tuation. 


Séance  du  £  novembre,,  —  AaamKmvMnom,  — 
M.  Double  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Melier,  intitulé  : 
Sludes  sur  les  subsistances  envisagées  dans  leurs  rapports 
avec  les  maladies  et  la  mortalité.  Ce  travail  avait  été  commun!- 
•que  à  PAoadémie  par  son  auteur  dans  la  séance  du  7  septembre  der- 
nier. l>^  recherches  entreprises  par  M.  Melier,  il  résulte  ee  fait 
d^à  eoQnu,  que  la  plus  grande  mortalité  répond  aux  années  pen- 
dant lesquelles  le  prix  du  pain  a  été  le  plus  élevé.  Toutefois  ces 
résultais  ne  sont  plus^  aussi  tranchés  aujourd'hui  qu'autrefois.  Ainsi, 
en  1SI6  et  18t7,  époque  à  laquelle  le  prix  du  pain  nHHita  jusqu'à 
un  franc,  le  chiffre  des  déeès^iquoique  plu»  eonsidérable  que  dans 
lea  années  moyennes,  ne  fût  cependant  pae  excessif;  c'est  queJes 
autres  conditions  de  la  subsistance  n'avaient  pas  varié  dan» la  même 
proportion.  Les- progrès  de  l'agriculture,  la  faailké  et  l'extension 
des.  relations  eommertiales,  dot  veut  élre  signalés  comme  les  causes 
deeelte  amélioralioa.  (R«neret«ents,  envoi  au  comité  de  publi- 
cation») 

(1)  Il  nous  seiQble  ifu'il  faadf ait»  avaat  tou^,  deGidcnoetteqiie8tiAn.de 
Torganisation  des^  globules  ^«uriaqi^flHe  op  jB|*e0t,piis  dlacoord..:  lainsi, 
MM.  Chevreal,  Dujardin,  MandI ,  etc.,  la  nient  jusqu'à  un  certain  point. 
Or,  on  comprend  que  ,  dans  ce  cas,  la  grosseur  différente  des  globules 
peut  dépendre  du  degré  de  liquidité  du  sérum  ,  dans  lequel  nagent  les 
globules,  du  degré  de  la  consistance  de  la  graisse  ,  dont  sont  composés 
ces  globules  ,  etc.  Ces  circonstances  différentes  peuvent  alors  produire 
des  gouttelettes  plus  ou  moins  fortes  de  graisse  (des  globules) ,  nageant 
dans  le  sérum. 
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L  M.  Villermé ,  après  avoir  fait  ressortir  que  M.  Melier^  dand  son 
mémoire  a  mis  hors  de  doute  que  la  santé  publique  et  la  mortalité 
étaient  dans  un  rapport  constant  avec  la  disette  et  la  cherté  des 
Yivres^  donne  l'analyse  d'un  outrage  publié  sur  le  même  sujet,  il  y  a 
une  quinzaine  d'années,  par  John  Barton,  et  dont  les  exemplaires 
sont  aujourd'hui  forl  rares.  John  Barlon  ne  s'occupe  que  de  l'ÀDgle- 
terre  proprement  dite,  dont  il  divise  le  territoire  en  trois  ordres, 
1"*  districts  agricoles 9  S"* districts  manufacturiers;  3""  distincts  agri- 
coles et  manufacturiers*  Examinant  ensuite  la  proportion  des  décès 
dans  ces  trois  classes,  pour  une  période  de  vingt  années,  il  a  con- 
staté que  lorsque  le  prix  du  pain  baissait^  la  mortalité  diminuait 
dans  les  contrées  manufacturières,  tandis  qu'elle  augmentait  dans 
les  contrées  agricoles.  L'auteur  explique  ce  résultat  singulier  en  di- 
sant que  quand  le  prix  du  pain  diminue  les  fermiers  retirent  moins 
d'argent,  emploient  moins  d'ouvriers,  et  que  dès  lors  les  populations 
vouées  à  l'agriculture  sont  en  soufirance.  • 

Acesremarques.M.  Desporles  en  ajoute  quelques  autres  sur  la  né- 
cessité de  diminuer  l'impùt  pour  amener  le  soulagement  des  classes 
inférieures. 

XoBVB  Aiorà. — M.  A.  Bérard  lit  une  observation  de  morve  aiguë 
communiquée  de  l'homme  à  l'homme.  Cette  observation  ayant  été 
le  sujet  d'une  présentation  à  l'Académie  des  sciences  dans  la  séance 
du  U,  nous  renvoyons  au  bulletin  des  séances  de  cette  Académie. 

—  M.  Bouillaud  fait  part  à  la  compagnie  d'une  observation  nou- 
velle de  morve  aiguë  communiquée  du  cheval  à  l'homme.  Ce  fait 
serait  passé  inaperçu  si^dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  on  n'eût 
appris  que  le  malade  avait  été  en  rapport  avec  des  chevaux  d'om- 
nibus atteints  de  la  morve.     - 

MoavB  oB&omQVB  OMBM  L'HOitini.— M.  Tardieu,  interne  dans  le 
service  de  M.  Rayer,  donne  connaissance  de  ce  nouveau  fait  Nous 
renvoyons  pour  les  détails  au  Mémoire  consigné  dans  ce  numéro. 

Séance  du  23  novembre.-^M.  Royer-Collard  termine  la  lecture 
d'un  Mémoire  sur  les  tempéraments  :  nous  en  donnerons  l'analyse 
à  l'occasion  du  rapport  qui  sera  iait  prochainement. 

—L'Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret. 
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Séances  de  F  Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  Id  octobre.  —  Csaurte  AuntALB  (  Sur  la  ).  ^ 
M.  Breschét  lit,  au  nom  de  M.  Becquerel  et  au  sien,  un  Mémoire  sur 
la  détermination  de  la  température  des  tissus  organiques  des  lapins, 
dont  la  peati  avait  été  recouverte ,  après  rasement  préalable  du 
poil ,  d'un  enduit  composé  de  colle  forte,  suif  et  résine.  Il  résulté 
de  leurs  expériences  exécutées,  à  l'aide  du  thermo-multiplicateur, 
que  des  lapins ,  dont  la  température  propre  était  primitivement  de 
38*,  en  ont  perdu  14*»  à  IS"  en  une  heure  ou  une  heure  et  demie  : 
ces  animaux  ont  succombé  bientôt  après.  Les  auteurs  attribuent  la 
mort  au  prompt  abaissement  de  température ,  et  font  observer  que, 
d'après  les  fonctions  assignées  par  les  physiologistes  à  l'évaporation 
du  fluide  exhalé  parla  peau,  la  température  des  lapins ,  sur  lesquels 
lld  expérimentaient,  eût  dû  s'élever ,  au  lieu  de  baisser. 

En  plongeant^  chez  des  chiens,  dans  l'une  et  l'autre  oreillette  du 
cœur,  de  petits  thermomètres,  à  réservoirs  très  étroits,  les  mêmes 
savant  sont  obtenu  constamment  une  élévation  de  quelques  fractions 
de  degré,  en  faveur  de  l'oreillette  gauche.  Dans  une  de  leurs  expé- 
riences )  la  différence  était  de  0*^,  65  :  résultat  qui  prouve  que  le 
sang  artériel  est  un  peu  plus  chaud  que  le  sang  veineux,  et  qui  porte 
à  cr<Hre  que  ce  fluide  puise  Sa  chaleur  dans  le  poumon. 

Séance  du  35  octobre.  — staabishb.  {Traitem.  du). —  M.  Jules 
Guérin  lit  un  Mémoire  sur  la  myotomie  appliquée  au  traitement  de 
cettç  maladie. 

M.  Cunier  écrit  relativement  au  moyen  qu'il  emploie  pour  obvier 
à  la  saillie  formée  souvent  par  leglo.be  oculaire,  à  la  suite  des  opé- 
rations de  myotomie  oculaire  :  elle  tient,  dans  les  cas  de  strabisme 
convergent,  à  la  chute  de  la  caroncule  lacrymale.  L'auteur  y  remé- 
die par  un  point  de  suture  passé  dans  les  deux  lambeaux  de  la  con- 
jonctive. Dans  un  cas  où  l'œil  s'était  porté  en  dehors,  après  l'opéra- 
tion, l'ablation  d'un  lambeau  de  la  portion  interne  de  la  conjonctive, 
suivie  de  la  réunion  par  deux  points  de  suture,  ont  suffi  pour  rame« 
ner  l'œil  à  une  direction  normale^. 

Séance  du  9  novembre.  —  smnrs  db  l'air  cM>MFAiMâ  sur 
&'boioib.  —  M.'  Tri^r  avait  h  exécuter  des  travaux  de  recherches 
de  mine  de  houille  dans  le  fond  de  la  vallée  de  la  Loire ,  près  de 


Chalonnes  (Maine-et-Loire)  ;  il  ne  pouvait  songer  à  recourir  anx 
procédés  d'épuisement  connus»  pour  mettre  à  sec  les  points  occupés 
par  les  ouvriers ,  à  raison  de  la  situation  particulière  de  la  localité, 
où  il  opérait,  laquelle  était  en  contrebas  de  la  Loire  :  il  eut  l'idée 
de  refouler  l'air  du  puits,  à  l'aide  d'une  pompe.  Mais,  avant  de 
soumettre  leurs  hommes  à  Taction  de  Taîr  comprimé,  ils  voulurent, 
M.  de  Las  Cases  et  lui,  apprécier  par  eux-mêmes  les  effets  que  cette 
augmentation  de  pression  produirait  sur  la  santé.  Us  firent  leurs 
premiers  essais  avec  les  appareils,  que,  depuis  quelques  années,  on 
emploie  à  Paris,  à  Lyon,  etc. ,  et  sur  les  avantages  thérapeutiques 
desquels  MM.  Junod,  Pravaz  et  Tabarié,  ont  fait  plusieurs  commu- 
nications intéressantes  aux  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
Mais  MM.  Triger  et  Las  Cases  furent  obligés  d'y  renoncer  y  à  cause 
du  peu  de  puissance  de  ces  appareils,  où  le  manomètre  n'indiquait 
pas  plus  d'une  atmosphère  un  quart  de  pression ,  et  ^  néanmoins, 
dans  une  de  leurs  tentatives,  il  y  eut  rupture  d'une  des  glaces  desti- 
nées à  éclairer  l'intérieur  de  la  cloche.  Ils  se  décidèrent  à  expéri- 
menter sur  leur  propre  appareil ,  où  la  pression  est  de  trois  atmo- 
sphères :  l'innocuité  de  cet  accroissement  de  pression,  une  fois  con- 
statée par  leur  propre  expérience ,  leur  permit  d'y  exposer  les 
ouvriers. 

Voici  les  résultats  physiologiques  obscFféa  :  dès  learpremiert eoups 
de  piston ,  une  douleur  plus  ou  moins  mt  ae  manifeste  dans  ks 
oreilles;  elle  cesse  ordinatrement  qoasé  1«  m<|reure  s'est  élevé  de 
quelques  cettiknètres<lans  le  maûomàtre  :  uq  môuMenent  de  déglu- 
tition la  fait  disparaître  instantanément  chez  plusieurs  personnes, 
elle  t%ï  nulle  lorsque  l'on  comprime  Taîr,  et  elle  apparaît,  au  con- 
traire, quand  on  revient  à  1!»  prfssfoit  oMiîiaine  de  l'atmosphère. 
Enfin,  elle  est  d'autant  moins  sensible  que  l'appareil  ir  des  dfmen- 
Siotts  plfts  grandes.  Tous  ces  ftrits  prouVefit  que  cette  douteitr,  sou- 
vent ifivolérable,  est  due  à  wore  différence  d'étastietté  die  l'air  contenu 
dans  la  caisse  du  tympan,  avec  cetiii  qirf  se  ff otite  dans  le  conduit 
auditif  externe.  Le  rétablisst^ment  de,  l'équilibre  de  pression  entre 
ces  deux  gair  fsit  cesser  ce  petit  accident. 

On  peut  croife  que  Thémafose  doit  être  modifiée,  car  la  combtis- 
tiondailtfafrcoarprimé,  est  teHemeut  raptde,  que  les  chandelles  à 
mêefces  dec^MMi  dttrafent^  pirine  mt  quart  d'heure. 

La  température  du  puits  plein  ^'alr  comprimé  Varie  entre  -f- 15* 
et  -k-  17''>aiasi^auliett  d'iajecXe;ir  4*  l'air  firoid,  les  j^oiop^s  injectent 
de  l'air  chau4*  Les  auteurs  o^t  oonstaté  ime,|i^daiMt  le  travaîl|les 
tuyaux  près  des  pompes  marquaient  ii-  70P  ^  +  7f%  #94»  ç^  air  a 
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idft  «s  lïefroidiv  beaiMOu^avanlt  d'arriver  éêm  k  piiKi.  Baa»  M^  ap- 
pareils^ air  comprimé. employée  dans  ua  biit  thérapeutique^  noua 
cavous  que  l'éléTatioa  de  la  température  sous  la  elocbe  est  souvent 
très  ioeommode. 

Comme  autre  conséquence  physique,  rqus  signalerons  le  froid 
X)roduit  par  la  dilatation  de  l'air  comprimé.  Au  moment  où  on  oii- 
Tre  le  robinet,  pour  établir,  la  communication  avez  l'air  extérieur, 
apparaît  un  nuage  plus  ou  moisis  dense,  suivant  la  rapidité  de  la 
dilatation.  Un  froid  glacial  vous  saisit,  et  vaut;  vous  trouvez  au  mi« 
lieu  d'un  brouillard  qui  ne  diffère  en  rien  des  plus  épais  brouil- 
lards d'automne,  dont  ij  possède  jusqu^à  Todeur  argileuse.  Cette 
circonstauoa  est  ioaiporiante» surtout  lorsqu'il  s'agit  d'ouvriers,  qu'un 
tra'vaîl  rude,  au  miMeu  d'un  air  à  +  15"  ou  +  17"  a  fortemem 
écbauil^s. 

Voici  quçlqjues  autres  particularité»  curieuses  : 

La  faculté  de  siffler  se  perd  lorsqu'on  arrive  à  la  pression  de  trois 
atmosphères.  Dans  l'air  compriip^^^tout  le  monde  parle  du  n^  ;.  et 
entîa,  Jes  ouyriers,.eii  moaiant  les  échejlies,^e  tr^Mivent  moins  easpu^* 
fiés  qu'à  l'air  libre. 

M.Iriger  a  coiDStat4  une  observatioa  ti;op  Gui<ieuae  pour  ne. pas 
trouver  ici  sa  place.  Un  ouvrier  mineur,,  sourd  depuis  le  siège  d'An* 
vers,  a  toujours  entendu  plus  distincteiaent  que  ses  camarades  dans 
l'air  comprimé.  Ce  fait  nous  rappelle  qja'uo  cbimist€i.di$tingué,  dç^ 
venu  sourd  d'une  oiçeille,  par  suite  d'une  (j^toDuation  i^urveaue 
dans  ua  de  ses  appareils,  naiis  a  affîrrné  entendre  très  bien,  de 
cette  oreille^  quand  on  lui  injecte,  de  l'aif  par  la  tfppmpe  d'£us- 
tache-  ,         .  •       • 

il^aiie^42t»8niHS0MM«  "^  âUâ>««ri*i«^ 
ll.AiiKMi'li¥uu  iWéfbotfe  suf  Pèmp l^i>{tiéMii)ei»iqu«  dc^^grmdes 
ventouses  dont  il  est  l'iffv«iiteu^  t  il  efte^i!Mq»iéai'd<»tï«l^rtëimîOb* 
leniKpHr  ee'  nloyen;^deUx  é'aifiauMiMf^diilit  â'e.pfmiiioiite,>4S;^un 
d'accès  de  manie  survenue  chez  me  jeune  fille  .d'une  eoilatîlutitift 
lylii|>h6dqiie,(Clles  lafMlk  le»pègles  s'étaient  auppriméee  à  feisUite 
tf  accident»  tierreux  très  variés,  et  qei  étoient  atteinte  de  pwafljsîe 
et  d'ammn*o$e  tntermittefites,  consécutivement  2i  ime  maladie  de 
l'ûtt»  Une  première  fois,  à  la  cinquième  application  i^es  Tentouses, 
)es  règles  reparurent,  kaacoidenta  nervenaL  se  dissipèrent,  maiS'Wie 
pneumonie  întercurrwi te  supprima  de  nouveau  la- mertst^^uatton,  et 
les  autres  accidents  se  manifestèrent  une  seconde  foîÀ  ^  albrs,  on  eut 
encore  recours  aux  appareils  hémospasiques^  et  la  guérisop  la  plifS 
•olide  ne  tarda^aaà  être  obtaniie. 
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Séance  du  15  novembre.  —  biabétb  bitobé.  (Sur  le).  «^  On  8^ 
rappelle  que  M.  Boucfaardat  pttribue  la  présence  du  sucre  dans 
l'urine  des  diabétiques,  à  la  transformation  en  sucre ,  de  la  fécule 
dont  ils  se  nourrissent.  Pour  arrêter  le  mal  dans  sa  source,  il  fallait 
trouver  un  moyen  de  remplacer  le  pain  et  les  autres  aliments  fé- 
eulens,  par  une  substance  qui  ne  pût  pas  éprouver  la  même  méta- 
morphose. M.  Boucbardat  fit  préparer,  avec  le  gluten  qu'on  isole 
aujourd'hui  en  grand,  un  pain  contenant  un  peu  moins  de  0,17.  de 
fécule^  ce  qui  réduit  à  35  grammes  environ  la  proportion  de  ce 
principe  immédiat  ingéré  en  un  jour,  en  supposant  que  le  malade 
consomme  900  grammes  de  pain  avec  ses  autres  aliments. 

En  même  temps,  l'auteur  a  associé  à  son  traitement  l'emploi  des 
vêtements  chauds  et  des  sudorifiques,  se  fondant  sur  ce  que,  chez 
les  diabétiques,  la  sécrétion  acide  de  la  peau  a  disparu  ;  d'où  il 
résulte  que  les  humeurs  versées  à  la  surface  interne  des  orçanes 
digestifs,  au  lieu  d'être  alcalines,  se  trouvent  remplacées  par  une 
production  acide  :  la  présence  de  ces  acides  [coïncide  toujours  dans 
les  végétaux  avec  cette  modification  de  l'albumine  (la  dicuiaee),  qui 
'  opère  la  transformation  de  la  fécule  en  sucre.  M.  Bouchardat  pense 
qu'il  doit  en  être  de  même  dans  l'économie  diabétique,  et  croît  que 
le  point  de  départ  de  la  maladie  est  la  suppression  de  la  sueur  et  la 
perversion  des  sécrétions  muqueuses  et  glandulaires  de  l'appareil 
digestif  :  il  assure,  d'ailleurs,  que  l'observation  lui  a  nettement  dé- 
montré cette  perversion  de  sécrétion  ;  c'est,  d'après  ces  principes, 
qu'ont  été  traités  quatre  malades,  dont  l'auteur  consigne  l'histoire 
dans  son  travail;  chez  deux  d'entre  eux,  la  guérison  a  été  obtenue 
d'une  manière  assez  prompte,  et  qui  semble  solide.  Nous  devons 
ajouter  que  M.  Bouchardat  s'e#t  servi  de  l'appareil  de  M.  Biot,  pour 
suivre  les  effets  de  son  traitement,  d'après  le  décroissement  de  la 
{NToportion  de  sueur  contenue  dans  l'urine. 

HoavB  Aura  (Sur  la  tranemissian  delà).  —  M;  Bérard  jeune, 
lit^ude  observation  de  transmission  xle  morve  aiguë  chez  l'homme. 

Un  palefrenier  mourut  dernièrement  à  l'hôpital  Necker,  à  la  suite 
d'un  rarcin  chronique,  qui  se  termina  par  une  morve  aiguë.  Un 
étudiant  en  médecine,  M.  Rocher,  était  chargé,  en  qualité  d'élè?e 


M.  Rocher  éprouvait  déjà  des  coliques  et  de  la  diarrhée  ;  mais  le 
mal  ne  fit  explosion  que  dans  la  nuit  qui  suivit  l'autopsie  du  palefre- 
nier. Pendant  les  deux  premiers  jours,  frissons,  fièvre,  endolorisse- 
ment  général;  le  troisième  jour,  exaspération  des  douleurs,  qui  se 
localisent  dans  la  cuisse  gauche,  l'épaule  droite  et  te  côtédrwtde  la 
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Ï>oitrine.  Au  cinquième  jour,  tumeur  farcineute  à  la  cuisse  et  à 
'épaule  :  celle-ci  se  résorbe  les  jours  suivants  ;  la  tumeur  de  la 
cuisse  se  ramollit  et  devient  fluctuante  :  on  Touvre,  et  le  pus,  mêlé 
de  sang,  qui  s'en  écoule,  est  remis  à  M.  Leblanc,  vétérinaire,  pour 
l'inoculer  à  un  cbeval.  Une  nouvelle  tumeur,  précédée  d'une  douleur 
excessive,  apparaît  sur  la  malléole  interoe  du  pied  droit,  et  elle  arrive 
en  trois  jours  à  la  suppuration.  Enfin,  quatorze  jours  après  l'invasion 
delà  maladie,  la  peau  du  nez  devient  rouge,  chaude,  douloureuse; 
le  lendemain,  la  rougeur  gagne  les  joues,  les  paupières,  le  front; 
des  phl^ctènes  gangreneuses,  des  pustules  apparaissent  çà  et  là  sur 
les  parties  rouges  et  gonflées  du  visage.  Le  jour  suivant,  les  désordres 
se  prononcent  davantage;  un  liquide  sanguinolent  s'écoule  en 
abondance  par  le  nez;  de  nombreuses  pustules  recouvrent  toute 
les  parties  du  corps,  et  le  malade  succombe  dans  la  nuit,  le  seizième 
jour  de  la  maladie.  Le  même  jour  vit  périr  de  la  morve  aiguë  le 
cheval  qocM.  Leblanc  avait  soumis  à  l'inoculation.  Cette  observation 
prouve,  sans  réplique ,  la  propriété  contagieuse  de  la  morve  de 
l'homme  à  l'homme.  Ce  n'est  point  par  inoculation  que  M.  Rocher 
a  contracté  la  maladie,  il  n'a  pas  eu  d'écorchures  aux  doigts  pen- 
dant le  temps  qu'il  a  pansé  le  palefrenier  morveux;  il  ne  s'est  nî^ 
piqué,  ni  coupé  à  Pautopsie  ;  il  a  toujours  eu  l'attention  de  se  laver 
les  maina  avec  soin  après  avoir  touché  son  malade.  C'est  donc  par 
suite  d'une  infection  miasmatique  analogue  à  celle  de  la  variole^ 
qu'il  a  contracté  la  morve. 

Séance  du  32  novembre. — Suite  de  f  opération  du  êfrahisme. 

—  M.  Jules  GuérîQ  lit  un  Mémoire  relatif  à  un  système  d'opérations 

propres  à  combattre  la  saillie,  la  déviation  et  la  perte  du  mouvement 

des  yeux>  consécutives  à  l'opération  du  strabisme. 
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Programme  des  priw  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeatuc. 

%  I.  La  Société  avait  proposé  pour  sujet  d'un  prix  qu'elle  devait 
décerner  dans  cette  séance  la  question  suivante  : 

Déterminer  par  des  faits  cliniques  y  des  recherches  éCanato- 
mie  pathologique,  et  par  V analyse  chimique,  les  caractères 
différentiels  des  maladies  du  système  osseux.  Dire  si  ces  ma- 
ladies  n^ontpas  des  différences  de  natureplus  fondamentales 
que  celles  de  leurs  formes.  En  déduire  la  thérapeutique  la 
phu  rationnelle. 

Il  n'est  parvenu  aucun  mémoire  sur  ce  sujet  >  d'une  impor- 
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tance  d'ailleurs  si  reconnue  ;  la  Société  ne  peut  Tattribuer  qu'aux 
dilfictttlés  qu'il  présente.  Cependant  il  règne  encore  tant  de  con- 
fosion  dans. le  diagnostic  diCPérentiel  des  maladies  du  système 
osseux  j  qu'elle  ne  veut  pas  renoncer  à  l'espoir  que  des  hoiikines 
iubiles  s'en  oecuperont,  aujourd'hui  surtout  que  des  travaux 
récents  Font  élucidé.  Mais  la  Société  n'ose  croire  que  cette  question 
soit  résolue  dans  tous  ses  points;  aussi  serait-elle  satisfaite  si  les 
principaux  recevaient  une  soluUoti  digne  de  l'état,  de  la  science, 
en  général.  £tte  létablit  donc  la  mène  questioo  pour  l'année  184t, 
en  en  élevant  le  pri:^  à  la  valeur  de  500  fr. 

%  IL  lâ  Société  avait  proposé  un  pi^ix  de  la  valeur  de  800  fr.  sur 
fur  !a  question  suivante  : 

Faire  connaUre  les  altérations  que  peuvent  faire  suhir  les 
euwe  distillées  eu  général,  et  en  particuHer  celles  de^flmsrs 
é£oramg.er,  de  menikey  de  méUsee  et  de  laurier-^eerise.  Indi- 
quer  les  eav^es  chimiques  de  ces  altérations.  T  Ort-il  une  mé- 
thode générale  povar  la  conservation  des  eaus  distillées  ?  I  en 
eirt-il  une  partieuléère  pour  Im  t^nservaâio»  de  fueifues 
umes  d'entre  elles? 

Aucun  des  mémoires  reçus  n'ayant  rempli  tes  çouditfons ,  la 
Société  remet  ce  sujet  au  concours  y  en  y  attacbrant  un  prix  de 
la  valeur  de  500 ff.,  qu'elle  décernera  en  1843.  (Ce  prix  a  été  fondé 
|>ar  M.  Loce  père  y  membre  honoraire  de  la  Société.) 

(  III.  La  Société  avait  proposé ,  pour  sujet  d'un  prix  de  la  valeur 
de  SOO  fr.,  la  question  suivante  : 

Rechercher^  par  V analyse  chimique,  les  principes  actifs 
de  Cécorce  de  la  racine  de  grenadier  sauvage ,  et  confirmer, 
par  des  faits  cliniques ,  leurs  vertus  thérapeutiques. 

La  Société  n'a  reçu  aucun  mémoire  sur  cette  question  :  elle  la 
retire  du  concours. 

5  W.  La  Société  croit  devoir  rappeler  ici ,  avec  le  préambule  qui 

raccompiiijg;n^it^  la,  question  suivante^  qu'elle  a  proposée  pour 

l'année  prochaine  :. 

Malgré  ks^  nooBbrçux  travaux  ^ui  existeni  sur  l'emploi  théra- 
peuiique  des  préparations  mercurîelles  contre  les  maladies  véné- 
riennes ,  on  tt'esb  pas  fixé  assez  généralemeat ,  peut-être ,  sur  les 
fft'essrespiscti^deoliamine  de  ces  prépara trons  dans  un  cas  donné. 
Trop  soiMreutl'api^eatiaa  sem^bl»  déterminée  par  d'autres  considé- 
raiioDs  que  celles  d'uae  expérience  éciairée.  On  invoque  trop 
souvent  l'a  similitude  de  faits  qui,  pour  des  esprits  exi|i[isaut$ ,  sont 
loin  d'être  identiques.  D'un  autre  côté ,  l'opinion  de  la  ulupart  des 
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médecii»  yaria  luri'action  d'agents  tbérapeodquesd^un  aoircordre, 
que  quelques  praticieDfrreeoiiMDanflaMes  ont  Mib^tîtuéaau  m^reure, 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  D'après  ces  motifs^  que  chacun 
ayouera  sans  douté,  la  Société  pense  qu'il  y  a  utilité  à  appeler  l'at- 
tention sur  cepoint  important  de  pratique  médicale;  c'est  pournuoii 
elle  propose  la  question  suivante^  pour  sujet  d'un  prix  de  la  yaleur 
de  400  fr.^  qu'elle  décernera  dans  sa  séance  pnJblîquf)  4«  184$': 

Faire  Vexamen  comparatif  de  laction  ihér^pentiçue  des 
différeniee  préparaiiinis  mercurieUes  dam  les  maladies  sy^ 
phititiques. 

Juger  eamparativement  la  valeur  thérapeutique  des  prépa- 
rations d'ix^d»  y  d^or^  émargent  et  deplatme. 


■  i    *i<i.É 
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J}raitthi0  PatMogie  iatriquB  au  médéûale  et  de  médecine 
pratùjfue;  cours  professée  J^  facuHé  de  nsedechie  d»  Ptaris^, 
par  Ph.  a.  PicmEY.  <^  Paris,  1^41,  ûi-*9  de  6K  pa^es;.  Chef  Pour- 
chet  et  J.  B.  Baittiêre. 

r        •  «a  •• 

.  Leiitre  de^  l«rre  semble  indiquer  que  nous  n'avons  iel  que 
i'mlrodiUBtion  d'nnc  oauvre  d'une  plue:  lonf^ire  ha'ieinev  qui  dott 
reproduire  phis  Lardée  éôurs entier  de  M*  Pionry  à  la  FaeutVé.  C'est 
mie  iMuretise  idéechee  un  ptreflssseur^:  que  celle  qtri  le  porte  à  ne 
fKis  tenir  son  enseignepient  eoformèiians  le  cerele  de  sonandltofre, 
«i à  ae  tvaduireftiBsi  lai^ménie  à la»lniirp  d'une  publicité  complète. 
Uappai!tenail<àli..Pic^y(  ée.domier  ee  nonyeau  témoig^nage  de  la 
firaneittse  de  ses  cmiyictions. 

Ce  volufQeeat  ^ooseoré  è  dss^déaéiîalikée.  Mbis  VL  Piorry  n'a  pas 
fioulii  dane  ee»  premières  leçon»  (Bine  ineursion  dans  le  domaine  du 
p4»ol|p9seur  de  patholoeie  générale.  Il  sait  quMl  s'adresse  à  des  corn- 
fuençaotn,  et  qu«  e^  n'est  poini  è  Uu  d'arborder  les  hautes  considéra- 
lions  d#9tii|ées  \  dee  homoMajiéjk  instruits.  Toutefois^  pour  rendre 
plus  claire  et  plus  luttte  l'iustoine  désaffections  étudiées  dans  chacun 
des  appareils  organiques^  il  était  t^esoin  de  généralités  élémentaires 
q^i  initiasa^nt  de  suite  \  la  oonnaiasanee  àith.  traits  communs  qui 
peuyenl  les  earactéri8er;.géa^palitésy.d'ailleups,  qui  étant  professées 
et  publiées^  pemnetltaient  à  l'avenir^  d'entrer  de  suite  et  sans  pvé- 
ambiite  d«M  Vaii  dételle  deaoïipli&nvdeiip  pniMvgio  epéciele.  Ito 
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autre  motif  plu»  puissant  encore,  engageait  M.  Pibrry  à  débuter 
ainsi  dans  son  professorat,  c'est  qu'ayant  ses  principes  et  sa  philo- 
sophie, les  élèves  devaient  les  connaître  pour  l'écouter  et  le  com- 
prendre. Aussi,  après  la  définition  de  rigueur  delà  pathologie  et  de 
ses  divisions,  s'einpresse*t-il  de  faire  ce  qu'on  peut  appeler  sa  pro- 
fession de  foi  médicale»  Une  revue  rapide  de  la  marche  de  la  science 
lui  en  fournit  l'occasion. 

M.  Piony  est  atiatomo-pathologiste  pur  :  il  ne  voit  qu'erreur  et 
danger  dans  tout  autre  système  ;.  et  ses  arguments,  il  les  puise  dans 
les  faits  mêmes  consignés  par  l'histoire.  Deux  doctrines  fonda- 
mentales, quelles  que  soient  leurs  variantes ,  ont  constamment 
lutté  pour  dominer  en  médecine,  et  Tacception  du  mot  maladie 
en  a  subi  les  conséquences.  Dans  l'une  de  ces  doctrines,  la  mala- 
die, isolée  des  organes,  est  individualisée  :  c'est  une  réaction 
contre  une  cause  de  désordre-  qui  a  surgi  dans  l'économie,  et  cet 
efFort  conservateur  doit  être  suivi,  contenu,  ou  dirigé  suivant  les 
circonstances;  le  médecin,  comme  disait  Baglivi,  n'est  que  le 
ministre  et  l'interprète  de  la  nature.  Dans  l'autre  doctrine,  c'est  la 
lésion  organique  matérielle,  compromettant' le* jeU' odes  parties, 
qu'il  faut  ^étu^ier  et  coAibiattre  :  ici ,  le  médecin  n'a'  plu^  un  rOle 
passif;  il  ne  suit  plus  le  mouvement  anormal,  il  l'arréle. 

En  parcourant  la  longue  série  des  hypothèses  qui  ont  dé?ersé  sur 
la  science  et  sur  Vart  tant  d'incertitudes  et  de  contradictions, 
M.:  PîQrry  voit  incessamment  qu'elles  émanent  siirtont  delà  pre- 
mière doctrine,  tandis  que  ce  ^u'il  y  a  de  positif  et  d'acquis  à  la 
vérité  est  dû  presque  exclusivement  à  l'esprit  d'investigation  sévère 
et  rationnelle  inspiré  par  la  seconde.  L'application  aux  études  de 
l'anatomieaseule  modéré,  puis  enfin  arrêté  la  tendance  de  la  mé- 
decine antique,  si  déplctrablement  entraînée  dans  le  dédale  des 
recettes  d'une  polypharmacie  sans  raison  et  sans»  terme,  alors  que 
chaque*  trouble  morbide  constituant  une  forme  spéciale  de  réaction 
providentielle,  devenait  une  «m^  qui  appelait  une  médication 
é^lementspéciaie,  suivant  l'aipect  et  l'intensité  de  sesefforts.  L'at- 
tention .fixée  jsur  les  organes,  en  découvrant  leurs  altérations  en 
rapport  avec  les  groupes  des  symptômes,  a  substitué  la  véritable 
observation  aux  élucubrations  d'une  métaphysique  nébuleuse. 
M.  Piorry  développe  cette  thèse,  en  montrant  les  faits  vrais  de  tous 
lea  temps  devenus  manifestes  à  la  lumière  de  l'anatomie.  Arêtée, 
dont  le  livre  restera  toujours  excellent,  n'étudie  pas  seulement  les 
phénomènes  morbides,  mais  cherche  à  chaque  instant  à  s'élever  à  la 
circonstance  organique  qui  occasionne  les  -troubles  fonctionnels. 
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Catien  lui-même,  physiologiste  parfait,  toutes  les  fois  qu'il  expéri- 
mente, étudie  les  souffrances  des  nerfs  et  les  paralysies  en  anato- 
miste.  La  décadence  si  profonde  où  tombe  la  médecine  sous  les 
Arabes,  ne  cesse  qu'à  la  renaissance  de  Tanàtomie,  et  dès  lors  une 
ère  nouvelle  s'ouvre,  dans  laquelle  depuis  le  seizième  siècle  jusqu'à 
nos  jours,  la  marche  de  la  science  n'a  pas  cessé  de  progresser,  malgré 
les  entraves  qui  de  temps  à  autre  sont  venues  encore  la  heurter.  Ce 
fut  cette  direction  organique  imprimée  par  Tulpius,  Bonnet,  Mor- 
gagni,  à  laquelle  Bichat,  malgré  ses  théories  vitales^  donna  une  si 
large  et  si  utile  impulsion  ;  ce  fût  elle  qui  guida  la  division  des 
lièvres  admise  par  noire  illustre  Pinel,  qui  enfanta  les  vastes  idées 
de  Broussais;  qui  conduisit  Bayle  et  Laennec  dans  les  recherches  si 
précieuses  qu'on  leur  doit;  qui  s'étendit  enfin  d'une  manière  gé- 
nérale sur  l'école  de  Paris,  et  qui  a  marqué  les  travaux  de  nos 
mahres  et  de  nos  contemporains,  etc.,  etc. 

Tout  cela  avait  élé  dit,  et  l'on -peut  ajouter  répété,  mais  il  man- 
quait au  tableau  tracé  de  ces  vissicitudes  de  la  science,  la  lucidité 
qu'il  feçoit  de  la  peinture  qu'en  fait  M.  Piorry. 

Ce  professeur  combat  à  outrance  toute  théorie ,  qui  tend  à  faire 
admettre  dans  les  maladies  autre  chose  que  des  états  organo-pa- 
thologiques,  11  n'y  a  même  plus  pour  lui,  à  proprement  parler,  de 
maladies;  il  ne  reconnaît  que  des  organes  souffrants  et  des  altéra- 
tions de  tissu  variables  dans  leur  physionomie  ,  comme  dans  leur 
mode  d'évolution.  L'unité  des  troubles  morbides  disparaît  ;  plus  de 
rapprochements  exacts  possibles  entre  eux;  aussi  repousse^t-il  tous 
ceux  qu'on  a  tenté  d'établir ,  et  la  méthode  numérique  n'y  échappe 
pas.  Mais  sa  réprobation  atteint  particulièrement,  sous  ce  point  de 
vue,  le  langage  médical  accrédité. 

On  sait  l'opiniâtre  insistance  avec  laquelle  M.  Piprry  soutient  la 
nomenclature  nouvelle  qu'il  a  proposée.  Il  devait  expliquer  et  jus- 
tifier cette  insistance.  Toute  une  section  de  son  livre  est  consacrée  à 
cet  effet.  C'est  sans  douie  une  opinion  d'une  justesse  incontestable 
que  celle  qui  admet  que  le  vocabulaire  d'une  science  est  le  critérium 
de  la  solidité  des  connaissances  qui  la  composent;  mais,  pour  que 
les  mots  soient  exacts,  il  faut  que  les  idées  qu'ils  représentent  soient 
elles-mêmes  exactes  et  bien  arrêtées;  le  sont-elles  en  médecine  ? 
M.  Piorry  a  montré  trop  de  fois  combien  l'observation  lui  est  chère, 
pour  qu'il  soit  peripis  de  supposer  qu'il  en  croit  les  bornés  posées. 
C'est  pourquoi.il  n'a  pas  de  peine  \  persuader,  à  ses  lecteurs  que  là 
nomenclatuve  organo •pathologique  0U|  par  abréviation,  l'onoma- 
pathologie,  n'est  pour  lui  qu'un  moyen  d'arriver  au  but ,  et  non  la 
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déclaration  que  le  but  est  atteint.  Quoi  qu'il  en  soit^  c*est  dans  son 
opinion  un  moyen  d'une  telle  importance ,  quil  applique  toute  sa 
logique  à  réfuter  l'une  après  l'autre  les  diverses  objections  dont 
cette  nomenclature  a  été  l'objet.  L'habitude  a-t-elle  un  si  grand 
empire ,  qu'elle  doive  résister  aux  plus  puissantes  raisons  qui  la 
combattent?  Je  ne  sais  ;  mais,  tout  en  avouant  que  M.  Piorry  répond 
le  plus  souvent  victorieusement  aux  arguments  qu^on  lui  oppose^  je 
ne  crois  pas  que  d'ici  longtemps  encore  il  fasse  passer  son  langage 
dans  l'usage  familier  des  médecins.  Pour  beaucoup,  d'ailleurs^  il  y 
a  ici  plus  qu^un  motif  d'habitude  ^  il  y  a  question  de  principe;  et, 
dans  l'indécision  où  ils  restent  sur  l'essence  du  plus  grand  nombre 
des  faits  pathologiques ,  ils  voudraient  que  leurs  dénominations 
tussent  plus  insignifiantes  encore ,  tant  ils  redoutent  l'influence  d'i- 
dées qui  leur  feraient  préjuger  la  nature  des  choses  qu'ils  recher- 
chent. 

Toute  exposition  de  doctrines  terminée,  M.  Piorry  aborde  des  gé- 
néralités qui  ne  prêtent  plus  aux  dissidences  que  les  premières  sec» 
tions  de  son  livre  peuvent  soulever.  Les  opinions  systématiques 
qu'il  émet  désormais  n'ont  trait  qu'aux  questions  secondaires  de  h 
science,  terrain  sur  lequel  la  discussion  n'empêche  pas  les  opposants 
d'arriver  ensemble,  quoique  par  des  chemins  divers,  quand  les  faits 
et  l'immuable  expérience  ménagent  la  rencontre. 

M.  Piorry  s'occupe  d'abord  de  la  méthode  dans  Pétude  de  la 
pathologie.  11  examine  à  ce  propos  les  diverses  classifications  des 
maladies.  Leurs  bases  sont  les  symptômes  ou  les  organes.  Bien 
entendu  la  seconde  base  a  son  choix  et  son  vote.  Soit  que  l'on  suive 
un  ordre  topographique  en  partant  du  haut  en  bas,  comme  Boyer 
l'avait  fait  pour  les  maladies  chirurgicales;  soit  qu'on  classe  les 
organes  d'après  les  idées  de  Bichat  sur  la  similitude  des  tissus  dans 
les  diverses  parties  du  corps  de.  l'homme ,  soit  qu'on  les  distingue 
en  séries  d'après  les  fonctions  qu'rls  sont  appelés  à  remplir,  ces 
trois  manières  de  considérer  la  science  ont  leur  bon  côté.  Toutes 
trois  partent  des  faits  matériels  et  dès  états  organiques,  avant  d'ar- 
river à  Tétude  des  toubles  fonctionnels;  mais  la  première  écarte 
trop  ceu'K-ci  de  l'étude  organique;  mais  la  secondé  n'est  vraiment 
utile  que  poùV  la  pathologie  générale  :  c'est  la  troisième  que 
M.  Piorry  adopté  parce  qu'elle  a  pour  elle  l'avantage  dé  l'ordre,  de  la 
tîiarté,  de  l'étude  anatomique  et  dé  la  facilité  de  rapprocher  les 
faits  physiologiques  dés  faits  Matériels  et  organiques.  C'est  du 
i*éste',  làdivlstoh que  suivent'jpresque (oùâ les  patholDgistes  moder- 
nes; elle  ^*pp^nîént.a\i,5rt-0grès  téel,  et  yrënoticet;  ce  ^mU 
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rentrer  dans  Pontologie.  Il  ne  peut  plus  y  avoir  de  nosonraphie  ou 
de  classification  des  maladies^  mais  il  peut  y  avoir  des  descriptions, 
des  classificatiens  de  souffrances  dont  les  organes  forment  la  base, 
des  organO'pathographies^  pour  se  servir  du  langage  de  la  no- 
menclature. Peu  importe  ensuite  que  l'on  étudie  d'abord  les  souf- 
frances d'un  appareil  ou  d'un  autre.  Dans  le  consensus  qui  les  lie 
tous ,  il  est  difficile  de  déterminer  quel  est  celui  qui  appelle  la 
principale  attention.  Ce  premier  point  adopté  dans  le  plan  d'étude  de 
la  pathologie,  M.  Piorry  traita  successivement,  dans  autant  de  sec- 
tions, de  l'anatomie  pathologique  des  organes  après  la  mort  ;  de 
Feiamen  des  lésions  organiques  pendant  la  vie  ;  de  la  symptômato- 
logie  'y  de  l'étiologîe  ou  de  l'étude  des  causes  des  maladies  ;  du  pro- 
gnostic;  de  la  pathogénîe  ou  de  la  nature  de  la  maladie;  du  diagnostic; 
des  complications  et  de  la  composition  des  maladies;  enfin  de  la 
thérapeutique  ou  du  traitement. 

Dans  l'énonoé  de  ses  opinions  sur  tous  ces  chefe,  M.  Piorry  se 
montre  toi]û<>u^^  conséquent  à  lui-même  et  pénétré  de  l'ardent  dé- 
sir de  substituer  le  positif  au  vague,  et  de  fixer  ce  qui  est  incertain. 
C'est  ainsi  qu'à  propos  des  productions  accidentelles  au  milieu  de 
nos  organes,  il  ne  se  contente  pas  de  décrire  leur  aspect,  leurs  di- 
verses qualités  de  couleur,  de  consistance,  et  cela  aux  diverses  pha- 
ses de  leur  évolution,  il  cherche  encore  à  saisir  leur  nature  élé- 
mentaire. Le  chapitre  consacré  aux  tut)ercu(e8  ou  phymicÈ  est 
particulièrement  remarquable  sous  ce  rapport.  De  tous  les  dévelop- 
pements auxquels  il  se  livre,  M.  Piorry  arrive  à  cette  conclusion 
<c  que  les  tubercules  commençants  sont  fbrt  divers  et  proviennent 
de  sources  variées  ;  qu'ils  peuvent  être  constitués  par  des  dépôts  de 
lymphe  plastique,  par  du  sang,  par  du  pus,  par  des  mucosités,  par 
des  liquides  de  toutes  sortes....  Tout  corps  liquide  déposé  dans  ilcs 
cavités,  qui  ne  sortira  pas  par  une  ouverture  naturelle  ou  artifi- 
cielle, qui  n^y  sera  pas  absorbé  et  qui  y  restera  en  dépôt  devra,  par 
la  force  des  choses,  prendre  Faspect  assigné  aux  tubercules.  »  Avec 
de  telles  idées'  sur  ces  productions,  on  comprend  que  M.  Piorry  ne 
s'embarrasse  guère  de  la  question  desavoir  si  elles  sont  ou  non  due^ 
à  Tinflammation,  h  car  si  l'inflafnmation  donné  lieu  à  des  produits 
inorganiques  qui  séjournent  dans  les  cavités,  il  en  pourra  résulter 
la  formation  de  phymies  ;  et  d'une  autre  part,  if  n'é^t  pas  indispen- 
sable qu'il  y  ait  inflammation  pour  que  des  liquides  ôrganisables  et 
solidifiables»  se  déposent  dans  des  cavités,  y  séjournent  et  devien- 
nent l'occasion  des  tubercules,  etc.  » 

Mais  Pesprit  positif  de  M.  l^iorry  pfedd  surtout  soti  essor  quanit 
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il  s'agit  des  moyens  de  reconnaître  pendant  la  vie  les  lésions  des  or- 
ganes et  de  déterminer  leurs  signes.  On  ne  trouvera  nulle  part  un 
enseignement  plus  complet  sur  cette  partie  si  importante  des  études 
delapathologie.C'est  unCompendium  sans  lacune  de  tout  ce  qui  a  été 
fait  et  dit  à  ce  sujet.Lapercu8siony  et  cela  devait  étre^  y  jouit  de  quel- 
ques privilèges.  Cependant,  on  le  verra,  ses  avantages  ne  sont  jamais 
proclamés  qu'en  regard  des  autres  procédés  d'investigation  qui  peu- 
vent les  lui  disputer,  et  la  discussion  qui  les  concède  ne  cesse  jamais 
d'être  franche  et  désintéressée.  Une  seule  chose  ne  peut  être  admise 
avec  l'abandon  que  semble  exiger  M.  Piorry,  c'est  la  distinction  qu'il 
a  établie  entre  les  divers  sons  plessimétriques.  Pour  le  commun  des 
explorateurs  les  nuances  qui  distinguent  les  matités  ostéiques,  hé- 
patiques^ pneumoniques,  cardiques,  etc.,  resteront  insaisissables;  et 
quel  détriment  en  éprouvera  l'observation  ?  Tant  de  précision  de- 
vient subtilité  ;  mais  chez  M.  Piorry  ce  serait  le  défont  d'une  qualité, 
et  ces  réflexions  ne  peuvent  être  des  reproches. 

C'est  dans  la  section  de  la  symptômatologie  que  M.  Piorry  trouve 
particulièrement  l'occasion  d'appliquer  les  principes  de  sa  philoso- 
phie médicale.  L*instabilité  des  troubles  morbides  lui  sçrt  puissam- 
ment à  attaquer  l'unité  des  maladies.  Cette  unité  ne  pouvant  être 
absolue,  puisqu'elle  se  composait  de  séries  de  phénomènes  fort  va- 
riables, on  a  voulu  particulariser  ces  séries,  et  on  a  inventé  pour  les 
désigner  le  mot  d&  formes.  C'était  déjà  mieux,  il  est  vrai,  mais  ce 
n'était  pas  assez,  les  collections  symptômatiques  difiFéraient  encore 
le  plus  souvent  dans  chacune  des  divisions  admises.  11  fallait  partir 
des  états  organiques,  des  phénomènes  matériels,  et  alors  on  aurait 
vu  qu'il  ne  s'agissait  point  de  formes,  mais  de  divers  états  organo- 
pathologiques  coïncidants,  de  telle  sorte  qu'autant  de  malades 
atteints  d-une  affection  dite  la  même  autant  de  collections  diverses 
de  symptômes.  Il  semble,  dit  M.  Piorry,  que  ce  mot  forme  ait  été 
employé  et  plus  tard  prodigué  pour  parer  aux  attaques  vigoureuses 
qui  avaient  ébranlé  si  fortement  la  méthode  numérique.  Comme 
on  avait  reproché  avec  raison  à  celle-ci  de  réunir  des  choses  multi- 
ples pour  en  fEiire  des  unités,  on  a  voulu  à  l'aide  des  formes  se  rap- 
procher de, l'unité;  mais  malheureusement,  en  descendant  de 
divisions  de  fermes  en  subdivisions  de  formes,  on  arrive  non  pas  à 
l'individualité  du  mal,  mais  à  l'individualité  du  malade,  de  sorte  que 
le  numérisme  trouvant  toujours  des  individualités  des  maladies  dif- 
férentes entre  elles ,  finit  par  ne  plus  être  admissible. 

On  accordera  volontiers  à  M.  Piorry  que  si  la  doctrine  de  Funlté 
des  mal.9,4Â.çs  ne^  s'appuie  que  sur  les  collections  symptômatiques , 
elle  croule  assez  vite  et  les  raisons  qu'if  eh  donne  sont  péremptoires, 
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mats  en  prenant  son  point  de  départ  dans  ces  états  organo-patholo- 
glques  sur  lesquels  ii  insiste ,  celte  doctrine  ne  peut-elle  pus  se 
relever  et  s'établir  même  d'une  manière  ferme  et  inébranlable. 
Dans  ces  collections  d'états  organo-palhologiquls  n'en  est-il  pas 
d'assez  constants  ^ontles  autres  ne  sont  que  reffet  ou  la  complication 
éventuelle  et  subordonnée ,  pour  constituer  cette  unité  morbide 
qui  doit  commander  l'indication  thérapeutique?  Le  fait  esl  évident 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Le  rapprodhement  de  ces  états  orga- 
no-pathologiques  primitifs  n'est  plus  inadmissible  y  et  le  ûumé- 
risme  trouve  des  unités  pour  formuler  ses  calculs.  Ainsi  qu'on 
l'a  déjà  dit  à  M.  Piorry^le  système  qu'il  défend  déplace  ces  unités, 
mais  ne  peut  les  détruire. 

Abstraction  faite  de  ces  discussions ,  cette  section  de  la  symptô- 
matologie  est  pleine  de  considérations  intéressantes  sur  les  modes 
d'expression  si  nombreux  par  lesquels  se  traduisent  les  souffrances 
organiques.  On  liraavec  le  plus  grand  profit  les  cbapitresde  l'inflam- 
mation y  de  la  fièvre  et  des  fièvres,  des  diathèses,  des  cachexies,  etc. 

Dans  la  section  de  l'étiologie,  M.  Piorry  se  montre  appréciateur 
scrupuleux  des  influences  qui  provoquent  l'irruption  des  maladies. 
Le  chapitre  des  épidémies  mériterait  à  lui  seul  une  analyse  détaillée. 
La  section  delà  pathogénie  est  digne  aussi  d'une  grave  attention. 
Enfin  je  signalerai  en  terminant  la  dernière,  consacrée  à  la  théra- 
peutique ou  au  traitement,  dans  laquelle  se  trouvent  exposées  les 
règles  de  la  plus  saine  pratique. 

M.  Piorry  au  faîte  de  la  hiérarchie  dont  il  a  parcouru  les  degrés 
avec  une  émulation  si  constante  et  si  vive^  ne  se  repose  point  dans 
son  hermine;  il  est  resté  ce  qu'il  était,  observateur  infatigable, 
professeur  dévoué ,  écrivain  fécond  et  consciencieux. 

HOURHANN. 


Traiié  de  la  eaUUepsief  par  M.  Bourdin. Paris,  184i,  in-8%  214  p. 

chez  Just  Bouvier, 

Voici  un  ouvrage  exclusivement  consacré  à  une  des  maladies  les 
plus  étonnantes  et  les  plus  bizarres  ^  parmi  ces  maladies  si  bizarres 
et  si  étonnantes,  qu'on  a  appelées  névroses.  Une  suspension  du  mou- 
vement ,  une  abolition  plus  ou  moins  complète  des  sens,  un  anéan- 
tissement presque  général  de  ce  qui  n'est  pas  purement  matériel 
dans  notre  être,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  cette  affec- 
tion qui  réduit  l'homme  à  un  état  purement  automatique.  Que  de 
motift  pour  exéitef  l'aitention  des  médecins,  et  avec  quel  sentiment 
Ul*— XII.  34' 
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de  curiosité  on  doit  avoir  étudié  les  cas  où  l'on  a  trouvé  de  si  singu- 
liers phénomènes!  Aussi  les  observations  ne  nous  manquent  pas. 
Mais  dans  ce  sujet ,  comme  dans  tant  d'autres  ,  nous  retrouvons 
malheureusement  ce  poison  de  la  théorie  qui  a  infecté  tant  d'hom- 
mes supérieurs ,  et  les  observations  se  ressentent  bien  souvent  des 
idées  préconçues  qui  s'étaient  emparées  de  l'esprit  de  leurs  auteurs. 
Nous  ne  savons  pas  si,  en  suivant  une  autre  marche ,  on  serait  par- 
venu à  surprendre  quelques  secrets  de  cette  affection  obscure;  mais 
il  est  certain  que,  dans  l'étal  où  M.  Beurdin  a  trouvé  la  science,  nous 
ne  connaissions  pas  grand'chose  au  delà  des  phénomènes  extérieurs 
des  symptômes  proprement  dits.  Cet  auteur  nous  aura-t-il  dévoilé 
quelques  uns  des  nombreux  mystères  qui  remplissent  l'histoire  de 
la  catalepsie  ?  Nous  aura-t-il,  ce  qui  serait  une  véritable  conquête 
pour  l'art ,  fait  connaître  quelque  moyen  de  prévenir,  ou  d|i  moii^s 
de  dissiper  les  accès  de  cette  triste  affeciion  ?  C'est  ce  que  l'examen 
rapide  de  son  ouvrage  va  nous  apprendre. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  la  définition  de  la  maladie. 
Après  avoir  rejeté ,  comme  incomplètes  ou  crronjôes,  les  définitions 
de  Boerhaave,  Dionis,  Peletin,  etc. ,  l'auteur  propose  la  suivante: 
«  La  catalepsie  est  une  affection  du  cerveau  ,  intermittente,  apyré- 
tique,  caractérisée  par  la  suspension  de  l'entendement  et  de  la  sen- 
sibilité ,  et  par  l'aptitude  des  muscles  de  la  vie  animale  à  recevoir  d 
à  garder  tous  les  degrés  de  contraction  qu'on  leur  dono^,  »  M.  Uour- 
din  revient  ensuite  sur  chacune  des  propositions  que  renferme  c^tte 
définition,  il  en  commente  et  en  pèse  tdu)  ks  termes ,  et  les  jusiitie 
par  le  raisonnement  et  les  exemples.  Nous  n'attachons  pas  une  im- 
portance aussi  grande  à  cette  définition ,  car  nous  croyons  impos- 
sible de  définir  parfaitementune  maladie  si  diverse  dans  les  diffé- 
rents cas  ;  nous  dirons  seulement  qu'elle  nous  parait  suffisante  en  ce 
qu'elle  distingue  la  catalepsie  de  toutes  les  autres  affections. 

Dans  un  second  chapitre,  nous  trouvons  un  exposé  très  détaillé 
des  symptômes  de  la  catalepsie.  Poiir  le  présenter,  M.  BouM^  a  été 
forcé  de  recourir  aux  observations  d'un  grand  nombre  d'auteurs; 
car  cette  maladie  est  une  de  celles  où  l'expérience  personnelle  est 
insuffisante.  L'auteur  divise  les  symptômes,  1^  en  symptômes  pré- 
curseurs de  r accès;  2»  en  symptômes  de  l'accès  ;  3"  en  sym.ptô- 
mes  qui  suivent  V accès.  Il  a  soin  également  de  distinguei:  les  sym- 
ptômes qui  appartiennent  en  propre  à  la  Catalepsie,  des  symptômes 
qu'on  pourrait  appeler  accessoires.  Cette  partie  est  complète  ;  mais 
l'analyse  des  faits  pourrait  y  être  un  peu  plus  rigoureuse.  Nous  ne 
chercherons  pas  à  en  donner  un  résumé , .  ht  variété  des  phé- 
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nomènes  rendant  la  tâche  trop  longue.  Nous  dirons  seulement 
que  les  diverses  lésions  de  la  motilité,  l'abolition  plus  ou  moins 
complète  des  sens,  les  aberrations  de  l'intelligence  y  y  sont  présen- 
tées et  rendues  plus  frappantes  par  des  exemples. 

Le  diagnostic  ayait  ses  difficultés,  car  il  est  des  cas  qui  ne 
présentent  pas  tous  les  symptômes  et  qui  ne  forment  pas  une  ea- 
talepne  complète,  suivant  l'expression  de  M.  fiourdin.  C'est  là 
que  Fattenlion  qu'a  eue  l'auteur  de  rechercher  quels  sont  les  sym- 
ptômes qui  appartiennent  en  propre  à  la  catalepsie,  porte  tous  ses 
fruits;  car  si  on  n'avait  pas  toujours  cette  distinction  présente  à  la 
pensée,  il  surviendrait  bien  des  cas  ou  le  diagnostic  serait  d'une 
difficulté  extrême.  Les  observations  que  M.  Bourdin  rapporte  sous 
le  titre  de  Catalepsie  incomplète  sont  très  remarquables,  surtout 
celles  oi^  il  y  a  modification  des  symptômes.  Enfin,  la  catalepsie 
compliquée  de  mélancolie,  de  démence,  d'idiotisme,  de  manie,  de 
tétanos,  fournit  un  chapitre  fort  curieux. 

Nous  passerons  par  dessus  les  articles  consacrés  à  la  marche,  à  la 
durée  de  là  maladie,  au  diagnostic  différentiel,  eie.,  quoique 
ces  articles  aient  leur  Importance,  et  nous  dirons  un  mot  de  celai  où 
il  est  traité  deTanatomie  pathologique.  Passant  en  revue  les  diverses 
altérations  organiques  qui  ont  été  assignées  à  la  catalepsie,  et  criti- 
quant les  observations  publiées  à  ce  sujet,  M.  Bourdin  arrive  à  ^ette 
conclusion  :  <c  Toutes  les  altérations  de  l'appareil  cérébral  signalées 
par  les  auteurs  ne  peuvent  expliquer  la  catalepsie,  v  et  en  voyant 
les  preuves  qui  ont  été  fournies  en  faveur  de  l'existence  d'une  hy- 
dropisie  du  cerveau  (Hollerius,  Yan-Swieten,  etc.)>  de  laeongestkfn 
sanguine  (Boerhaave;,  du  ramollissement  (Heers),  de  corps  glandu- 
leux dans  les  méninges  (Vieussens),  on  ne  peut  s'empêcher  derë- 
connaître  la  justesse  de  )«ette  conclusion.  Or,  comme  l'auteur  n'a 
trouvé  pour  son  propre  compte  aucune  lésion  qui  lui  parût  être  la 
source  la  catalepsie,  il  s'ensuit  que,  comme  les  autres  dévtodes, 
cette  affection  n'a  pas  de  Caractère  anatomique  essentiel. 

Il  est  imitile  de  dire  combien  est  difficile  la  recherche  dts  causes 
d'une  afFection  si  variée  ;  M.  Bourdin  a  pris  le  bon  parti,  il  a  examiné 
les  observations;  mais  comme  on  devait  s'y  attendre,  il  n'a  guère 
trouvé  de  causes  qu'on  pût  rigoureusement  assigner  à  cette  ihaiadte 
considérée  ai  général ,  tant  les  faiia  particuliers  sont  divers. 

Arrivé  au  trailemefii,-  M.  Bourdin  a  encore  pensé,  avec  raison, 
qu'il  fallait  faire  une  revue  critique  des  moyens  proposésf.  H  e* 
est  résuKé  qu'après  avoir  examiné  tour  à  tour  les  méthodes  anti- . 
phWgisttqUei  éwacutmte,  éf'ri^ative,  iï  ânii  par  adof4er>  «ompie  ^ 
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la  majorité  des  médecins,  la  mélhode  mixte  qui  participe  de  toutes 
les  précédentes.  On  voit  donc  qu'aucun  moyen  nouyeau  n'est  pro- 
posé par  Fauteur;  mais  ceux  qui  ont  été  préconisés  par  d'autres 
sont  convenablement  appréciés. 

Nous  ne  dirons  rien  du  chapitre  intitulé  Théorie^  parce  que  nous 
ne  voyons  pas  une  grande  utilité  dans  ces  raisonnements  qui  n'ont 
pas  de  base  fixe,  et  nous  terminerons  en  reconnaissant  au  Traité  de 
/a  ca^a/0j9«i>,  des  qualités  excellentes  :  esprit  d'observation,  sévérité 
de  critique,  érudition  remarquable ,  voilà  ce  qu'on  y  rencontre  à 
chaque  page.  Peut-être  doit-on  y  désirer  plus  de  rigueur  dans  l'a- 
nalyse des  faits,  de  moins  fréquentes  excursions  hors  du  sujet 
principal,  et  un  peu  plus  de  simplicité  dans  le  style.  Somme  toute, 
le  livre  de  M.  Bourdin  sera  regardé  par  les  lecteurs  comme  inté- 
ressant et  instructif  à  la  fois.  V.  x. 


Leçons  climqueàeurleM  hernies,  faites  à.VaniphithéâtreduBu' 
reau  aeniral  des  bopitau»  civils  de  Paris ^  en  1839-1840,  j^ar 
M.Malgaighb.  Paris  9  la41,Jn*•8^  chea:  Gerioer-^Baillièiip. 

SUl  est  une  ^ariie  de  la  pathologie  cfsterqe  sur  laquielle  la  science 
modeene  aii  jeté  de  vives  lumières ,  cAest.  sans  contredit  l'histoire 
des  h.ernifçs;  Sç^arpa  et  les  anatomistes  qui  l'ont  «uivi  ont  décrit 
avec  iine  exactitude  ri{^oureuse  les  régions' qui  sont  le  plus  Sou- 
vent le  siège^de'ces  affectiohs  |i*éti6logie  et  le  dfagno^c  des  di« 
verses  espèces  de  hernies  ont  élé' le* •sujet -de  travausx  delà  plus 
baiite  importance,  les  circonstances  les  plus  difficiles  de  la  pra- 
ti^^e  ont  été  prévues*,  les  moyens  curatife  qu'elles  réclament  sont 
mmutieusemenl  notés  dans  nos  ouvrages  classiques.  Mais  par  une 
bizarrerie  fort'  étrange ,  les  chirurgien» 'trop  préoccupés  des  cas 
rareset 'exceptionnels  ont '-singulièrement  n^igé  ceux  qui  se 
ptéscntentie  plus  communément ,  et  tandis  que  les  procédés  opé- 
ratoires relatif  aux  ^iiférjents  étranglemen|s  sont  exécutés  avec  une 
précision  mathématique,  on  voit  tous  lesioun,  sous  les  yeux  des 
nommes  les  plus  capables'^  mettre' en  usage  les  b&vdages  les  plus 
défectueux.  H  est'réslil^ê -^ne  telle  incurie  que  cette  branche  de 
la. thérapeutique  pstudeifenueJ'apaiiage  d'hommes  spéciaux,  ingé- 
nieux parfois,  mais  manquant  pour  la  plupart  des  connaissances 
capables  d'inspirer  la  sécurité ,  et  toujours  plus  soucieux  de  leurs 
intérêts  commerciaux  que  de  la  guérison  de  leurs  clienfs.  C'est 
pour  remédier  à  cet  >état  de  choses  et  pour  combler  cette  lacune 
de.ia  scienee  que  M.  Malgaigne  a  entrepris  à  l'amphithéâtre  du 
B^^reau  central  une  série  de  leçons  dans  lesquelles  il  s'est  surtout 
attaché  à  l'examen  des  principes  qui  doivent  présider  à  la  cure  des 
herniÊ's  réductibles  ;  il  a  également  profité  de  cette  occasion  pour 
jetter  un  eovp  d'-cell  sur  les  points  les  plus  intéressant^  del'biatoire 
de  catte  maladie. 
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L98  premièries  séances  de  ce  cours  ont  été  consacrés  à  des  con- 
sidérations de  statistique;  une  question  majeure  se  présentait  d'a- 
bord k  résoudre  :  quel  est  le  rapport  des  hernies  à  la  population  ? 
Or  toutes  les  statistiques  faites  à  ce  sujet ,  sont  loin  de  donner  les 
mêmes  résultats,  et  ce  désaccord  provient  manifestement  de  ce  que 
les  auteurs  de  ces  travaux  ont  négligé  de  décomposer  le  problème, 
d'en  étudier  isolémentiles  éléments  divers ,«  de.  résoudre  sucpessi* 
Tcment  les  difficultés  qu'il. soulève  poui;  arriver  enfin  à  une  solu- 
tion générale.  C'est  ^n  suivant  une  n^arche  tput  opposée  k  celle 
de  ses  devanciers,  que  M.  MalgaiguQ  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  :  .  •    . .  . 

1*  Le  rapport  des  hernies  cbex  l'homme  et  chez  la  femme /est 
conune  4:1..  ,  ...  ■ 

s*  Depuis  le  momeat  de  la  naissance,  Jusqu'à Tâge  de  13  ans , 
le  nombrei  des  hernies  suit  une  progression  défroissante  ^  de  13 
à  dOans  survient  une  progression»  croissante  pour  lesei^e  mâle, 
presque  exclusivement;  de  3(Vansà  5%,  l'accroissement  dan»  le 
nombire  des  hernies  est  pour  les  hommes  dans  le  rapport  de  1 :  4, 
de  1 :  9  pour  les  fSBMneB  ;  do  38  À  30  ans  l'accroissement  continue 
surtout:  ches  les.  femmeS';  la  proportion  des  heraies  à  la  popula- 
tion est  alors  d'unSl*  ;  de  30  à  Sdans.d'un  17*"  ;  de  35  h  40  d'un  9*  ;• 
après  $0  ans  eUe  monte  à  un  6*  ;  de  60  à  70  à  un  quart  ^  de  70  à 
75  les  hernieux' forment  .presque  lé  tiers  de  la  population  mâle. 
Passé  cette  époque,  la  mortalité  l'emporte  sur  la  production ,  et 
la  décroissance  rapide  de  la  population  hernieu$e  deviçnt  véri- 
tablement effrayante ,  puisque  de  75  à  100  ans ,  il  me^rt  neuf  fols' 
plus  de  vieillards  hernieux  que  d'autres.  ... 

C'est  à  Taide  de  ces  calculs  et  d'autres' ar  alogués  ^  diaosle  dé-' 
tafl  desquels  nous  n'entrerons  pas  ici,  que;  M.  Malgâigne  à  été  con* 
duit  à  cette  conclusion  générale  :  il  existe  en  moyenne  seize  cent 
mille  hernieux  ed  France.  Dans  ce  nombre  \éi  clauses  pauvres  en- 
trent pour  la  plus  grande  part,  toute  proporlion  gardée^  puis 
viennent  les  classes  riches  et  enfin  les  claisses  aîsée»  Où  les' travaux 
pénibles  ne  sont  paS"  nécessaires.  Quant  au  oontin^ent  aue  fbur- 
Dissent  les  divers  points  du  territoire .,  c'est  ih  rares'  celtiqiie  ou 
galio*romaJne ,  qui  siège  principalement  au  ceiitrC',  qiii  est  la 
plus  sujette  aux  hernies^,  tandis  que  la -racé  bretonne, ou  kim- 
rrque ,  les  races  normande,  germanique ,  ibère,  en  sont  particu- 
lièrement exemptes.  ' 

Nous  laisserons  de  côté  les  leçons  où  l'auteur  s'occupe  des  causes 
et  du  mode  de  développement  de  la  hernie  inguinale,  Chez  l'a- 
dulte et  chez  l^enfant ,  quelque  riches  qu'elles  soient  d'ailleurs  en 
documents  du  plus  haut  intérêt  ;  nous  n'insisterons  pas  non  plus 
sur  ses  opinions  relatives  au  siège  de  l'étran^ement ,  elles  sont 
suffisamment  connues  ;  mais  nous  passerons  ae  suite  à  la  partie 
vraiment  neuve  et  toute  pratiaue! de  ce  cours,  celle  où  il  traite 
de  la  cure  des  hernies  réductibles. 

L'histoire  des  bandages  herniaires  offrait  naturellement  à  M. 
Malgaigne  l'occasion  de  mettre  en  œuvre  cette  érudition  de  bon 
aloi  dont  il  a  déjà  donné  tant  de  preuves ,  et  de  relever  chemin 
faisant  quelques  erreurs.  Ainsi  ce  n'est  pas  à  Marc  Gatenaria  qu'il  ' 


534  BI»L)K)^IUMIIB. 

feut  rapporter ,  avec  M.  BielmM ,  Pidée  frtM^e  des  hnytm  à 
ceinture  métallique,  maisb^a  à  Bernard  Gordon ,  «pit  professait 
à  MontpelKer^  au  commencement  du  XIV* siècle;  de  même  Nicolas 
Lequin  faisait  usage  des  ressorts  d'acier,  longtemps  avant  Blé- 
gny,  à  qui  on  en  attribue  généralement  l'invention.  Ce  Nicolas 
Lequin  ,  dont  le  nom  méritait  mieux  qu'un  oubli  presque  complet 
de  la  part  des  biographes,  était,  à  en  juger  le  petit  livre  qu'il  pu- 
blia en,  1665,  un  artisie  d'un  véritable  talent.  Cet  ouvrage  est 
le  résultat  de  37  ans  de  pratique  et  d'études  ;  on  y  trouve  l'esa- 
men  et  Pappi^ciation  des  divers  bandages  employés  à  cette  époque 
en  France ,  en  Allemagne  et  en,  Italie  ,  et  l'indication  du  bandage 
en  fil  de  fer  que  M.  Mayor  a  cru  avoir  décmiveri  ék  nos  jours.  C'est 
à  ce  bandage  de  Lequin  qui  reçut  plusieurs  modifications  dans  la 
dernière  moitié  du  XVlir  siècle ,  que  M.  Msdgai^^  cionnele  nom 


forcé  depuis  d'appliquer  au  Iraitemeot  des  betnieSb  Les  juger , 
c'est  jii^r  leur  nomWuse  postérité;  il.impwtie  donc  de  savoir 
en  premier  Ueu  sur  quels  «pnneipes  coaçua.  é^jetfx  repio»i&  ,  et  de 
passer  ensuite  à  l'examen  oomparatif  de  ces  4>rmeip«ii.    .. 

Le  bandage  de  Salmon  difiPère  essentiellement  du  premier  en  ce 
qu'il  embrasse  lie  côté  àul  corps  opposé  à  la  hernie,  en  ce  qu'il  ne 
suit  pas  les  contours  du  bassin  et  ne  colle  pas  contre  la  peau,  en  ce 
qu'il  n'est  aucun  besoin  de  courroies  ni  de  siuscuisse,  et  en  ce  que 
la  pelote  en  est  mobile.  Ces  deux  a4)pareils  j)résentènt-ils  des  a  van- 


diverses  pièces  d'un  bandage  herniaire  :  la' ceinture,  lapelptè  et  les 
éléments  accessoires.  »         -. 

Les  ceintures  molles  daiMon^peuirètr«  ex^sfré  les'ipcouvéiiieDts, 
ont  pi*esque  gén^ralemeifikt  cé^é  la  place  apx  ressorts.  métaUi(4ues,  /et 
c'est  i^réci^^^l  sur  le  mo4e  d'action  de  ces  ressortiS,  fife  r«iu.a  • 
Qommis  les  miéprists  les  «pliis  fàchjeuses.  Toute  ceintura  à  CfSiKK't 
d'acier  agit  exactement  coinmie  umt.  pincette  ;  il  est  donc  indice»- 
sable  que  1$.  pelote  intérieure  et  la  pi^iote  jio>^t/'>ri6ure  se  <^orFesp#a^ 
dent,  c'est  à  dire  qu'elles  se  trouvent  sur  un  même  pian  ïmmnt^l-  Or, 
cetiç  dispostii^  n'existe  pas  <lansle  band^g^  fçançais>oùi'Qn  a  soin 
de  do9i^^  une  courbure  au  pesaort,  t^e  ipai^ière  à  ce  que  reiXMréinité 
antérieure  soit  toujours  située  plii^  basque  l'ai^ti^e.  Ce  vice  .capital 
ne  se  retrouve  pas  dansle  bandage  de  Salm^oi»,  qui  avs^it  pa  rfaitement 
compris  avec  Camper,  ^'en  indiuanien  i^asle  bou^^  intérieur  du 
ressort,  on  abaisse  le  centre  de  ce  rassort  et  qu'on  r^ève  forcément 
la  p^lptCw  Ind^peud^mmenl  de  ce  premier  avantage,  le  bandage 
anglais  en  présente  un  second,  c'est  que,  ne  s'appliq^ant  pas  exac- 
tement sur  le  bassin,  il  est  soustrait  p^r  cela  môme  à  une  foule  de 
déplacements;  maintenu  qu'il  est  d'ailleurs  par  $a  propre  élasticité. 
Aussi  M.  Malgaigne  lui  accorde-t-ii  la  préférence,  malgré  les  atta- 
ques dont  il  a  été  l'objet. 

Qtiant  aux  pelottes,  leur  forme  et  leur  nature  doit  varier  selon  les 
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CM  oui  «e  pté««te»t.  Dans  ks  hei  ni«a  isdirectes ,  le  meilleur  mode 
decompressiott  pos«ibl«,  c'e«t  le  pouce  appliqué  sur  le  trajetdu 
canal  ioguinal;  la  uelotle  devra  dooce*ie  |>eUle,  oblongue,  médio- 
coemen»  bombée,  et  pour  plu»  <l*  sécurité,  pr^enUr  un  peu  plus  de 
longueur  et  de  largeur  que  le  pouce;  tflle  du  moins  <>?"f-™i« 
être  rfwï  les  adultes  «l  les  jeunes  sujet»-  Ma»  chez  les  vieillards  et 
daiw  tous  le»  cas  où  le  canal  est  dilaté,  il  faudra  la  choisir  plus  large 

*'FSè[eTÎ!e*'princ'ipe,  qu'en  fe«  d'appareils  et  de  bandages,  les 

mSlÏÏe»  sont  ^x  q««  i«"««  ^  ««*««*  »''•«"«"  «*«  '?  '»/'?' 
M  «Sy*  propose^e  nouvelle  j-elole  p*ur  la  contention  de  a 

KeSui.^irreprésente  asst-z  bien  un  champignon  dont  la 
riP-e  supportée  par  uneVque  oval^ire,  pénètre  plus  ou  moins  pro- 
Braenl  dans  l'anneau.  Elle  lui  a  paru  réussir  sur  un  malade 
S  h  herni'e  avait  résisté  à  l'application  de  plusieurs  autres  ban- 
dapes.  Cette  pelote  est  construite  en  Lois,  l^Sèremenl  rembourée, 

c'e&  reste'^le  mode  de  febrication  q««  '«S-- »^f  P^«' jfest  trè^ 
tniifpfnis  les  nelotes  à  air  pour  les  cas  où  l'épine  du  pubis  est  nés 
"hS/et  pour  ceux  dans  lesquels  le  testicule  est  retenu  dans 


l'ar  ncau. 


iv  is  ne  suivrons  pas  M.  Malgaigne  plus  loin  dans  cette  étude   • 

,.,    .,  '  le  de  bandages  herniaires;  nous  ne  chercherons  pas  avec  lui 

'  ■  t  il  point  de  la  pelote  où  le  ressort  doit  se  terminer  si  la 

•"•       H«ii  Ftre  immobile  ou  mobile,  quel  est  le  meilleur  mode  de 

L.'    are  eîc     ète   Nous  voulions  seulement  indiquer  la  marche 

o  ■  -ine  It  rationnelle  qu'il  a  suivie  dans  l'examen  de  cette  question. 

Cet  Tpa    iÏÏe  son  liv.?e  doit  être  ''l"f;«'««?:i;?t^,''Sus^Yé  èreî^^^ 

'r^'^^^uVeu^''°ce:'Sn\er  TvH^^^^^^^^ 

?]rrockrS'és%«e  a  scTence  Aait  en  ?lroit  de  leur  adresser  et 
s'aCiendrSnt  d'augmenter  le  nombre  de  ces  malencontreux  appa- 
reils qSe  M?  Malgaigne  a  d'ailleurs  immolés  sans  remords. 

iPftdMînières  leçons,  qui  comportent  moins  dfi  développements 

*"*?   *J^1„.M   renferment  <les  considération?  relatives  à  la 
que  les  Pf écédentes,  renrermeni  i  e»      V    _  ,  j     j 

5ue  la  hernie  iqguinale  ;  Ç"  f  «"^ '^rSort^les  r^^^^^ 

rigoureux  et  P':t««?."  \"\S7d£  IrSnelies  sur  le  siège  de 
acquis  à  la  science.  Quant  »  «/^  '"^  P*  „„  terrain  aussi  solide; 
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introdoîmit  l'ordre  et  la  logique  dans  une  question  où  il  ne  régpaâl 
que  tronbie  et  confusion.  Déjà,  sur  sa  proposition,  i'admiaistratioB 
des  hôpitaux  a  modifié  les  bandages  défectueux* qu'elle  délivrait  aux 
indigents  ;  une  pareille  amélioration  obtenue  par  un  médecin^  esc 
chose  malheureusement  asspz  rare  pour  que  M.  Malgaigoe  ait  le 
droit  d'en  être  fier,  et  quand  ses  travaux  n'auraient  eu  que  ce  ré- 
sultat, cela  seul  suffirait  pour  attirer  sur  eux  l'attention  dont  ils  sont 
dignes  sous  tant  de  rapports.  A.  L. 

La  Chirurgie  simplifiée,  ou  Mémairtspaur  servir  à  la  réforme 
ei  au  perfectionnement  de  la  médecine  opératoire/  par  M.  Ma- 
thias  Mayor.  -^  Paris,  1841,  in-8,  â  vol.,  chez  Bechet  et  Labé. 

Nous  avons  à  rendre  compte  d'un  singulier  ouvrage,  ayant  pour 
titre  :  La  Chirurgie  sipipli/iée,  ou  Mémoires  pour  servir  à  la 
réforme  et  au  perfectionnement  de  la  médecine  opératoire. 
L'auteur  ne  nous  est  pas  personnellement  connu;  mais  s'il  faut  nous 
en  rapportera  Timpressiop  que  nous  a  laissée  la  lecture  de  son  œuvre, 
ce  doit  être  un  homme  tout  à  (ait  excentrique.  Son  imagination 
exaltée,  ses  allures  guerroyantes  nous  rappelleraient  assez  bien  ces 
preux  d'autrefois,  ces  redresseurs  de  torts  tout  bardés  de  fil  de  fer  et 
de  carton  qu'a  si  fidèlement  décrits  Cervantes.  Voyez  pluidt  : 

Dès  les  premières  lignes,  il  proclame  tout  haut  sa  devise  de  ba- 
taille :  «  C'est  mon  devoir,  advienne  que  pourra.  »  11  n'est  pas  arrivé  à 
la  deuxième  page  de  son  introduction,  qu'il  propose  un  véritable 
tournois,  et  le  voilà  prêt  pour  le  combat.  Que  ses  adversaires  pa- 
raissent avec  leur  lourd  bagage,  leur  arsenal  de  pièces  les  plus 
disparates  et  les  plus  cocasses;  lui  ne  demande  pour  toute  arme 
que  deux  fichue  de  mauvaise  toile  ou  bien  encore  son  mouchoir 
de  poche!  f  Dès  la  première  passe  en  fait  de  déligation,  les  grotesqites 
champions  de  Vancien  système  seront  terrassés.  Mais  si  le  sort 
des  armes  lui  était  contraire,  si  on  parvenait  à  lui  prouver  qu'il  a  fait 
un  mauvais  livre,  il  offre  en  récompense  à  son  heureux  vainqueur 
•un  prix  de  trois  mille  francs.  De  telles  façons  d'agir  ne  doivent  du 
reste  surprendre  personne,  de  la  part  d'un  homme  qui,  pour  sou- 
tenir les  doctrines  qu'il  avait  exposées  dans- un  charmant  petit 
ouwaQeàmVhippophagiey  poussa  le  désintéressement  jusqu'à  foire 
manger  aux  habitants  de  Lausanne  son  propre  destrier. 

Jusqu'ici  tout  est  potir  le  mieux;  mais  pourfjfuoi.M.  Mayor  re- 
nonce-t-il  si  vite  aux  manières  courtoises  qui  siéeirtè  tout  homme 
bien  appris?  Faut-il  avant  dé  combattre  s'injurier  comme  des  ba- 
tailleurs de  Carrefour?  Kin^  M  traite  d^fffhoraniet^d'abswde,  la 
langue  dont  se  sont  servis  les  i.-L.  Petit,  les  Desaultj'les  Boyer  ;  il 
appelle  vieilleries,  friperies  et  guenilles  nos  appajheils  chirurgi- 
caux; il  accuse  nos^  maita*«6  d'aujourd'hui  d'égarer  la  jesunesse 
des  écoles,  de  ne  savoir  ni  se  respecter  ni  rougir!  Eofiq^pour 
coi^ronner  ce  tableau/  il  se  montre  lui-même  éehevelé  et  furieux, 
armé  de  la  torche  etr  du  fouet  de  Némésis,  en  attendant  le  jour 
de  la  vengeance! 

Un  pareil  langage  est-<il  bien  permis  à  des  hommes  scientifiques  P 
Et  quel  embarras  ne  devons^oous  pas  éprouver  à  parler  d'un  ouvrage 
oCt  des  pages  entières  sont  écrites  dans  ce  8tjfk»3^ou8  en  dirons 

^.dt 
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qudquQS  mots  cepetidanty  mais  sans  imiter  l'eifluiple  4oiiii6  par 
rauteur,  et  quelque  séTère^iueaoitPQtre  critique^  nouanfoubUerona 
pas  uninstaBi  ce  quesedaiTeaiàeuX'inémesdesJionimeadeaekiice 
etdebouneoompagDie.  ••      ;      > 

L'ouvrage  quettefit'  de  puMief  M.  Mayor  U'eit  àyrai  dira  qu'une 
réimpression  de  ses  œuvres,  car  presque  toue*  les  mémoires  qu'il 
contientv  advient  déjà  paru  dans  nos  recueils  pModiques.  Aussi 
n'aurons-nous^  pour  ainsi, dire,  besoin  que  de  citer  les  tétea  des 
chapitres  pbur  que  nos  lecteurs  se  retrouvent  eu  pays  de  connais- 
sance. LeamatlètessoM  rangées  dans  l'ordre  suivant  :  Au  commen- 
cement du  premier  volume,  nous  trouvons,  après  quelques  considé- 
rations générales  sur  les  caractères  de  la  chirurgie,  deux  petits 
articles- qui  nous'ontparu  d'une 'originalité  vraiment  remarquable. 
Dans  l'un,'  M.  Mayor  nous*  rappelle  cette  vérité  tout  à  ^ait  oubliée, 
qu'avecuo  pDini  d'appui,  Archimède  eût  soulevé  la  terre,  et  qu'ainsi 
av€mt  iau$i  pour  tout  ei  demi  toui  no$  proeédét  àpértiUnreê, 
&€êi  lep&mi  d'appui  1 11  n^uamontre  comment  dans  la  strangula- 
tion, les  individus  ne  sont  bien  et  dûment  étranglés,  qu'autant  que 
les  vertèbres  cervicales  auront  fourni  à  la  corde  un  point  d'appui 
Ma^iira/y  quedansPapplication  des  pessaires  avec  des  liens,  les 
hanches  fournissent  des  points  d'appui  a^mt'-arftySdtWa/ enfin,  qu'un 
point  d'appui  entièremeiit  artificiel,  c^t  Padmirûbîé  appareil 
npponarthétiiquè.  Remarqué  émint^mment  neuve  que' celle  de  l'u- 
tilité des  points  d'appui,  et  distinction  bien  fnçéniénse  qiie  celle  qui 
les  divise  en  points  d'appu^  naturels,  artificleV  et  sekii-artifitiels  !! 
Dans  Pactre'  article,  Tauleur  nous  apprend  que  1*  n^am-  est  un  în-^ 
strfiment  delà  plus  haute  importance  nrecseffleariàUité,  ses  doigté 
déHés  et  seniiblês  qtêi'  êonâloêvérùabieê  modèles  dèfoUihOê 
moyens  déligatoirêê,  N'est--ce  pas  avec  les  mains  ^ue  l'on  peut, 

Îpand  une  fracture  est  réduite,  former  autour  des  fragmenta  t/fttf' 
arge  etinielligentiêiHrolePOikcotnptehértL  très  bien,  d'après  ce' 
aui  précède,  oue  nous  ne  pouvons  manquer  d'être  ici  ae  Popiniou' 
e  M.  Mayor.  Nous  devons  plus  que  jamais  nèus  féliciter  d'avoir  une 
main  flexible,  déliée .  et  sensible  au  bout  de  tcha^aïuL  de  nos  avant- 
bras,  et  noua  sommes  forcés  d?8¥|i^uerquesani  point  d^ppni  etsana; 
mains,  neus:sertOitt  fort  embarrassés  dans  ce  monde. > 

A  la  suite  de  ces  hitéressanta  préliminaires  ârrïve^lagraiide  mé- 
thode de  détimtion  ehirutffieàle.Cest  ici  surtout  que  M.  Mayor 
justifie  cette  épigraphe  qu^  a  placée  en  tête  deson  ouvrage  :  nm- 
pleaf^sigiiluntn>eri.  Il  rejettea'un  seut  coup  tQUalés  bandages  or- 
dinaires et  leur  substitue  unef>îèce  de  toile  pliée  en  carré  long,  en 
triangle  ou  roulée  en  manière  de  corde;  thai^il  n'emploie  jamais 
que  ce  mouchoir!  11  est  arrivé  à  cettedécè'uverte  en  Jetant  les  yetup 
sur  ce  que  font  les  g/ens  du  peuple,  lorsquHls  sont  réduits  à 

{'aire  une  chirurgie  à  leur  portée.  L'auteur  aurait  pii  trouver  ail- 
eurs  la  pièce  de  toile  carrée  ou 'triangulaire  qui  sert  de  base  à  sa 
méthode;  en  ouvrant  nos  ouvrages  de  chirurgie  il  aurait  vu  cette 
pièce  d'appareil  décrite,  en  même  temps  que  les  cas  dan^  lesquels 
elle  était  employée.  Mais  son  véritable  mérite  n'est  pas  là  ;  il  con- 
siste à  avoir  remplacé  avec  ce  seul  mouchoir  tous  nos  oandages.  Or, 
est-ce  dans  le  bec  de  lièvre ,  où  la  lèvre  se  th>ttve  étranglée  par  lea 


SM  BfBLfOOHAMIB. 

bwitriltt  Achilpéans  le  boît  de  driffire  des  épaules,  oùeiiaqiie  mbu- 
V4ifA«ai  Mpfai«e'les  lierisP  dans  le  btfndaigfe  roulé,  où  les  doigt«dobreiit 
être  sépai-éè^ttsiiiilfrdès'ouires^,^  là  compression  faite  uniforme* 
ment  dejiuis  leurs  extrémités  jusqu'à  la  racine  du  membre ,  que  de' 
simples  iBOuah^irs  peuv-eiU  «afflre?  Il  n'est  bes^n  que  de  l'expé- 
nenee  d'to  jM^r^  ou  seulement  (|u  raisonnement  pour  être  con- 
v^i«icu  du.cmtn^ire.  Que  d^^vieojt  alQi^s  b  métbode  gél%èl^^le  de  dé- 
ligaliocit 

Api^s  a?4iNr  supprimé,  lous  no$  bandages,  ce  4e¥ftti  être  |ort 
peu  de  ahfim  pour.  M,  iM^yor  de  .proscrire  ia  cb^Sfppe  ;  aussi  pro> 
pose*i*il  de  ja  rewp^acer  par  du  4}oUin  carilé.  Ceile^pifo^e-n'esit  p^ 
QCDve.  Diik  4epuAs  iqïïQ\,emp9  en  £oos«e  ,deact|irur^Î99$  di«tii^4iés 
font  un  -usAgf  fréqtte<ud«  <^ite,,iDaj(i^!e,  eLdepuÂf.lpngteiups  en 
France  oP'^'eu.  sert  pe^r  rempli ss9^<et.da«8  les  ^b$  de  bvûluMSk 
S^uWmeoi,  &m^  qui  oui  eu  ij^s  pfefpiers/)'|dé^4'«ia]|pb>yer.  Ae  cQion 
ont aiAsst énkvhw s<e«0 de  ne  pa^ élmàres^»  uss^e  k  \ïm&^eA cas, 
et.  )e  tH>9:  8<9ik^  d,^  «e  pas  chfri^r  à  «la*ob<^rpie  de^  4;!or^  i^aa* 
ginaires.i.  «ttf^e^qe  p^s.  troiiYjerau  cj^Hon  d^^  a^aip^t^e^  ifujneMes 
p«»Uf-ei:baMMser  le<  n^riie  de  leur  inveatioa^    -      ./.,,>. 

Ici  tromyer^d  aaturellemcAt  plac9:i^e  de/s  p|i|s^^ài>es  réformes 
de  M.  U4^ofx4^  Jfaià^térisMi»  frrf^*.  Mais  po^r  laire  Fbi«ioire 
iii^>^rti%jllS  ^^  >^tll  ^étbod^. ,,  M  «HMIS  faividr<jiit  raconter  la  polé- 
luÀqMC^  sa^fa.Mtejiie  JÙ.  Vidal  «(de  C^^sis).,  qui  prouy^a  yietiorieusen^nt 
à  l'auteur,  que  ^â^hétériser  un  eai^al'dei'uréthrea'éiiait  pas  la  même 
chQse  q^ç  4fi^^Uii9V^r  ^iti^  fèrnn^iei^'iv^paii  ô\k  4e  déflo^çet  une 
j£4c/ie^//«;  Mnom  feudrait  citer  l«»ç,ç3«iiîUîL}iAe^rm'^tiïi»e  qiiise  sont 
inç^:M*^s  ^éfr^takes  au«  ei¥orts  de  M..May#riM(i;i'méme,  ânué^Je 
se^^atlo^<^r|)l^s^  p)m^  volumineux. ;:il.ii«Qua  f^^rait  enfin  tronbler 
le<«oain[^4&ii,pcof6n44es  mal^d^is  do^t  on  a  ^té.  le^  e^ttr^it^ mortuai- 
re^. ^pUSii^ai^YOKif  nef^s  ôireles  parbissi^du  catbétérisme  forcé, 
i^a^i^>l,jÊStde  graidfts  ÀôfQrti^pes.  qve  ofiuspoi^  faisons  un  devmr 
dei4'fispeot€^,  ..»■..,.,      ...      , , 

fiions  avons  dis  reste  (à  eiafliiper  assez  d^autres  ionovatioas  que 
reo^rmefa  ehiinMrgié simplifiée.  €'esf  d'«bord  <a  métbode  de  Sauter, 
qui'  ne  pmiTiaif  plus  décemment  «garder  ki  nom  de  90ft  auteur, 
après  ies  nomUnéuate  modificattons  '  que  iar'^avialt'ferie' anlûr  M. 
Mîiy.9r^  .$^H*ierîW»Wy^i<,4^ftS  Pes:  app«ireJ4^d(r^&  bai^dei,  ,>uae  gout- 
tière de  iioi^,  ft^i^-lputUAbà.l^/^i]^«qil€^::^.dp^»i4^'tjUicber  des 
corde^  il'^UQf  li^on-partîculiére  ;  et  poiir  dresser  cet,  appareil ,  le 
cbtrurgleck,  <?^  qm,  ^f^juiem^^Hpen^ble^iparaùàaii'.^imveièâ  gait- 
ch$  et  ei^lfafxu^é,  éi  ftU  Mayov.cofwie^t  apair  4p^oupé  tikut 
cejjçk  fQvi,,4^¥^^^^^i^W'^^i'  Aussi  s>'est-*il  empressé  de  remula* 
C4»i:  les  b^i^de^^vec  le.  miMÎiehQir  trwigM^f^ire ,  la  gouttière  de  bois 
]:)^r  uHe  goiUtvè^e  dç&lde  f^^S;  4e  a^pprimer  le  bâton,  et  voici 
l'appareil  iie  Si^utei:  n^qdiljé  >  p erfe^iot^Oié  et  débaptisé.  Sauter  lui- 
même  le  jrec^n^,a|tc^t-il.S0«^  le.  nom  pompeu^i;  et  beaucoup  mieux 
sonnant, d'A^;^a^2q^/Aâa2W?  Puis  vie«it  une  série  de  nombreux  succès 
obtenus  par  c^tte  nouvelle  .mé(tbQde«  €'es|  d'abord  uae  diime  de 
72  ans  qui  se  fracjtwre  ^  e^l  dti  fémiiç,.6Ue  est  traitée  par  i'hypo- 
nrirthécie  ^  et  au  bout  de  60  jwrs>elie  meurt  alors  que  la  fracture 
aait  ^  y.ç|iç 4e  jçoiiSolidatiw,.ce q-Hi  akété.dwontrépar  llautop^ 


slel  C'est  eneore  tih  hottme  ftgé  de  44  ans  qui  se  fracftire  les  deux 
fémurs,  l'un  vers  le  trochaàtër  et 'Vautre  au  des^Os  dé  (ietteémî- 
rience.  Après  plus  de  2  mois  de  traitement-,  le  ma^liadêé^t  gjiéii 
«MUS  raceourciêêêmertty  s«ii$  démyjtHon  tle»  piedg  eHdehvrg';  ti 
cela  parce  que  durant'  toiit  le  ^raileitiént  tes  deilxytëdêont  été 
dccolés  Pnn  à  l'autre.  */ 

Nous  ne  finirions  pas  d'énumérefr  les'sueeès  de  ItiypoflarrtMde  et 
nous  avons  cependant  à  parier  d'autres  pêflo^mes  non  nioln^'impoT^ 
tantes.  C'est  la  ltgtatiit*e  en  mas^e  devant  ^lus  'd'une  foi^  vém- 
placer  Tinstriiment  .tranchant  dafts  l'extirpai itin*  d>»'tnmeur5' cjui 
présentent  même  une  large  base;'c|psi;l»  notasse  caustique /V-ajE)'- 

Îiant  au  cœur  ieê  polypes  du  nèz,  etvoih  ce  que  M«yor  appelle 
a  chirurgie  simplifiée!  Arrive  enfin  une  dteréiêf^' méthode  quiSUf-^ 
fft  h  elle  seule  pour  assurer  à  M.  Mayor.le 'titre  d'un  de^ioç.chfrîîr-' 
gmnsf  les  plus  priginaûx,  c'èM  !a-rnéthodé*rf^*  opérations 'iop^* 
Peau.  Atitreférs  on  cherchait  ie  grand  jour  qO«ud  il  s'agissait  db* 
pi^atiquer  de  graves  et  diffiefles  opérarîons,  comme  la  taiHe,l'oî>éra-' 
lion  césarienne,  etcBésormaîs,'!!  fttt.dt'a.les  pratiquer  aUfôud  a'uti^' 
baignoire.  On  se  récriera,  mais- M.  IVfayor  a*  prévu  tt^irtes'lès  obiVc- 
tfrçns.  Si  te  sang  eoule'ët^cfmpéctie  de  voir,  ilfatrt  attendre  iqueriié--' 
m^rrhagre  s'arrête  et  que  le  sang  se 'pfréfefpite;  il'e^  vWiî  i^iier&iflf-. 
teur  a  oublié  de  dire  cequil  feudrdrt  faire  si  rhémtM*rhagîe  ne^s'ai^; 
rétaitpas.  N'y'paivoir;  qu'est-èe  d«né  e1ûdop<é?'N*a^ft-^A'ipas  aiffsi* 
dans  le  d^ébridenïpnt  ^es -hernies,  1»  rééucfion  d^es  lu xèt?tfné? 'C'est 
vrai;  ttïonsieur  Mayor,  mtfis  convenez  que  cela  me  "^tierait  fieii"sî. 
lH>n  y  Tovait.  £t  c^est  là  ce  que  tous  af»pël^z  aussi' dé  Itt  chirurgie 
«Im^lifiéH  ••  .......:,  ./     ',.    "  :•  :•  •• 

Si  M.  Mayor,  touchant  au  tetm^d'esa  'carrtîve  ehiturgitfale,  n^vaft 
vtduluque i^as8èmbler«iuteur  d€?  lui  m  enfent^  égâlh^S  éX  ïneurtHs 
et  l€fs  réunir  avant  de  les  livrerai»  postéri  té;  nous  awMÔns 'cofei^" 
pris  çéttè  s^llMtude  patemifUe  et  nous  ^mfi^loms're^pecié  sesaffectiom 
de  famille.  Qi/il  èùts^ehé  i«urs  fAeurs  «t'pàïl^é-leùii^Messut^és/ 
c'était  très Inen/ Mais  pnisq«^il  ne  «ail  pas  se- résigner  ^\dtre'pèPé  à* 
petit  bruit;  puisqu'il  fait  retentir  ince$s»imneni4a  preissé  de'SfSL. 
douleurs,  puisiju'il  se  pose  Iw  et  ioe  fils  de  son  intelligence  en  vie- 
linjfis  d«.  I!igiia4ançe  M:A^  te  j^oA^^i^' ^l'^Çr h^inme^^ Uijo*^ ##ne^ 
iui>méin€  à  luijlir«  ^k  cause  de  S(eç  in^Ûieiirë.  Au Ai^U.^eJ^^eL  um^- 
t\t  (ij^Ji^e  4aP^  leimçJ:  ^U^^r^it  e^^os^  fHg^[4emept>el  en  bon  fnan^is 
Us  «odiriçaU<w{Mi^Miei^;ilÂxa1tii*^  U«u 

û  examiner  sa ps. préoccupation  4'a'0^uiVspropi\exx^9AWM^^v<^W'M^~ 
former;  aulfeiv  (le  t<çfiir  compte  d^^^'egiavqiiiisçma  critiqua»:  n  aii- 


gros  volumes  ii^rO^Xavo  l  Telles  ^oiï^  ,le$  .joaiis^»  djes..nialbeurs4e 
M.  Mayor.  A.  L. 


I  li     ■  J    ■*>■■>■■ 


Annuaire  de  theVapeuMque,  de^matièrjs  $riédiaale:et  de  pkm^ 
-màeie^et  suivi  d'une  monographie  du  diabètes,  tueré  /  par. 
•A.  BouGHARDAT.  Pacis,  Jift41,k^3&,  Lottgl  Chez  Gavdembas.. 

Cet  outrage  est  un  résottié  de  ce  que  les  recueils  scientifiques  ont 
prodttiÉ  de  B0uve»«  «a  Ihérapeuftique,  en  matière  nié(Kcale  et  en 


MO  BIBUOG^A^HIV. 


Sharmade  daat  TanBée  IMO.  (?€tt  «ne  h^nrense  idSe  qu'a  eue 
I.Beuehardat  d«  rassembler  ainsi  eD  un  petit  volume,  ce  qu'il  importe 
au  praUcien  de  couDaltre,  afin  de  profiter  derexpérience  dea  autres 
ou  de  renouveler  des  essais  plue  ou  moins  heureux.  L'auteur  a  réuni 
avec  soia.  lesi  divers.es  formules  proposées  soit  en  France^  soit  à  l'é-, 
franger,  a  indiqué  les  doses  auxquelles  les  mé4i<iaiQents  doivent 
élre  administrés,  et  fait  qonaaitre  les  cas  dans  lesquels  Us  doivent  être 
employés.  Sans  uoutei»  on  ne  peut  pas  demancter  à  des  recueils  de 
ce  genre  la  rigueur  et  les  détails  qui  démontrent  avec  évidence 
l'utilité  réeUie  de  .telle  ou  telle  médication;  mais  on  conçoit  quedans 
bien  des  cirçonstancea^ie  médecin  est  heureux  de  connaître  «ce  qui 
a  été  fait  daps  des  cas  semblables  à  ceux -qui  se  présept^nt  à  lui,  et 
sous  ce  rapport,  cette  publication  ofiPreiua  véritable  intérêt.  On  y 
trouve  les  formules  des  médicaments  nouveaux,  tels  que  le  laetQie 
de  fer  y  l'^cqrçe  dç  (lUjpier,  le  monégia^  le  guarana,  Vantra]a>kali9 
et  les  préparations  nouvelles  d'aconitine,  d'épulsatille,  de  goudron, 
de  seigle  êi]gotéy  de  cqpahu  et  de.cubèbieS)  etc.  M.  Buucbardat  nous 

{promet  pour  l'année  prochaine  un  nouveau  recueil  que  ceux  qui  ont 
u  le  premier  verront  avec  plaisir.  Pour  noua,  nous  engagerons 
seulement  M.  Bouchard^t  à  indiquer  touJQiira  les  sourcçs.oùila 
puisé,  caro|ipeutavoirbesoin,.sur  l'action  des  médicaments,  de 

{dus  de  détails  qu'il  ne  peut  ep  donner,  ce  serait  une  grande,  amé- 
ioration  pour  $09  annuaire»  exéicuté  d'ailleurs  avec  tant  de  soin. 

1/ouyrage  est  terminé  par  une  monograpbie  du^iabétès  sucré.  On 
connaît  les  études  que  M.  Bouchardat  a  faites  sur  cett^e  Qnw  ma- 
ladie; ce  qui  lui  aj.perrois  de  sprésenleren  même  temps  la  ^des- 
cription la  plus  complète  du  diabélés ,  un  exposé  nouveau  des 
caractères  de  l'uriqe  oaqs  cette  affection ,  et ,  ce  qui  est  bien  plus 
important  encore  pour  la  pratique,  un  traitement  nouveau  «qui  a 
déjà  eu  eotreses  mains  des  résultats  fort  avantageux.  Cette  partie 
de  l'ouvrage  de  M-*  Boucbardat  est  trop  connue. par  les  lectures 
qii'en  a  faites  Tauteur  à  l'Académie  des  sciences,  et  par  des  publica- 
tions antérieures, pour  que  nous  croyions  devoir.entrer  dans  de  plus 
grands  détails  à  ce  sujet. 


•#^iB.aWM*9 


Nouveau  FormuMre  pratique  des  hâpUaujfi  ou  choix  de  for- 
mule»  dee  hôpitaux  eitils  et  militairee  de  France,  d^AngtC' 
terre; d'Allematffie,  d^Iiaiiè;  etc.,  contenant  Vindicaiion 
de»  do»e»  auxquelleeon  administre  leeeubetance» eimple»  et 
le»  préparation»  magistrale»  et  officinale»  du  Codex;  Vetn- 
plov  de»  médicament»  nouveaux,  et  de»  notion»  »ur  Part  de 
formuler;  par  MM.  MilnbEi^wards  et  P.  Vavasseur,  4*  édition 
revue,  corr.  et  considérabl.-  augm.  par  M.  Mialhb,  d.-m.  agrégé 
à  la  Fac.  de  méd.  de  Paris ,  pharmacien  en  chef  de  l'hospice  St- 
Antbine.  Plans,  lft4i,  în-39,cbezFortin,Masson  et  comp.,  libraires. 

Nous  avons'cru  devoir  reproduire  le  titre  tout  entier  de  ce  petit 
livre,  pour  rappeler  ce  qui  le  constitue  principalement.  Le  succès 
qu'il  \ ofotenul'a  trop  laitconnaitre pour  que  nous  cherchions  à  en 
apprécier  de  nouveau  l'utilité.  La  révision  de  cette  nouvelle  édition 
a  été  confiée  à  M.  Mialhe.  Les  connaissances  spéciales  et  la  position 
de  ce  collaborateur  sont  une  garantie  de  l'ei^ict&tude  avec  laquelle 
cette  tâche  a  été  remplie. 
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